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RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  COAGULATION  BU  SANG 

BANS  t’ ARTÈRE  PULMONAIRE  ET  SES  EFFETS  ; 

3Par  M.  C.  Baro»,  interne  à  V Hôtel-Dieu. 

La  maladie  dont  il  va  être  question  n’est  sans  doute  pas 
nouvelle  ;  sans  doute  aussi  déjà  la  lésion  pathologique  qui  la 
caractérise  s’est  oiTerte  aux  yeux  des  anatomo-pathologistes 
anciens,  mais  je  ne  la  crois  pas  mentionnée  dans  les  recueils 
ou  ils  ont  consigné  le  résultât  de  leurs  recherches,  ou  âu 
moins  ellé  est  passée  presque  inaperçue  sans  qu’ils  l’aient 
jugée  digne  d’une  attention  spéciale.  De  nos  jours,  où  les  inves¬ 
tigations  plus  exactes  laissent  échapper  bien  diflicilement  l’al¬ 
tération  la  plus  minime^  pourvu  qu’elle  soit  perceptible  aux 
sens ,  une  lésion  aussi  facilement  apercevable  que  celle  que 
je  vais  décrire  devait  frapper  ceux  auxquels  le  hasard  l’offri¬ 
rait.  Aussi  tout  récemment  trois  càs  de  ce  genre  ont-ils  été 
observés  et  livrés  à  la  publicité  par  des  voies  différentes.  Un 
quatrième  nous  a  été  présenté  tout  récemment  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Louis.  Je  vais  rapporter  cette  observa  ■ 
lion,  que  je  ferai  suivre  de  quelques  réflexions  et  d’ufa  résum^ 
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succinct  des  trois  autres  observations,  afin  de  faire  ressortir 
les  analogies  qui  existent  entre  elles. 

Obs.  T".  Au  n»  63  de  la  salle  Saint-Joseph(  Hôtel-Dieu ,  service  de 
M.  Louis),  est  couchée  la  nommée  Lecomte,  âgée  de  45  ans,  mar¬ 
chande  des  quatre  saisons ,  entrée  à  l’hôpital  le  26  février  1838.  — 
Celte  malade  est  apportée  dans  un  état  qui  donne  de  bien  grandes 
diificullés  à  l’interrogatoire  ,  tant  à  cause  de  la  fatigue  qu’il  occa¬ 
sionne  que  delà  peine  avec  laquelle  la  malade  peut  recueillir  ses 
souvenirs.  On  parvientà  savoir  qu’il  y  a  un  an  elle  a  craché  du  sang  ; 
que  depuis  cette  époque  elle  est  souffrante ,  elle  a  quelques  palpita¬ 
tions  et  tousse  beaucoup  ;  que  depuis  trois  mois  ses  garde-robes  sont 
rares  ;  que  depuis  cinq  semaines  elle  souffre  beaucoup  au  niveau  du 
sternum  et  à  l’hypogastre,  et  que  sa  toux  a  augmenté;  qu’elle  avait 
toujours  exercé  son  état  jusqu’à  la  surveillé  du  jour  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  quoiqu’elle  n’eùt  pas  la  force  de  travailler  toute  la  journée; 
que  durant  tout  l’hiver  elle  avait  beaucoup  souffert  du  froid  ;  que 
depuis  trois  jours,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  elle  est  absolument 
hors  d’état  de  se  livrer  à  aucune  occupation  ;  qu’elle  ne  pouvait  faire 
un  pas  ,  et  qu’il  avait  fellu  qu’on  l’apportât  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  le  26  février ,  j’observe  chez  la  malade ,  qui  est 
couchée  surJedos,une  faiblesse  générale  très  grande,  de  l’œdème 
a  uxmembres  inférieurs ,  une  insensibilité  complète  du  pouls  aux 
radiales;  une  dyspnée  très  prononcée  ;  de  la  régularité  dans  le 
rhythme,  le  bruit  et  le  développement  des  battements  du  cœur; 
beaucoup  de  râle  sous-crépitant  dans  la  moitié  inférieure  des  deux 
côtés  postérieurs  du  thorax,  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  lendemain  matin,  27  février,  M.  Louis  constate  les  phéno¬ 
mènes  suivants  ;  décubitus  dorsal  ;  anxiété  très  grande  ;  faiblesse 
très  prononcée;  face  vultueuse  ;  yeux  largement  ouverts;  origines 
des  muqueuses  violacées  ;  œdème  presque  général,  apparent  surtout 
aux  membres  inférieurs ,  qui  présentent  en  outre  de  larges  plaques 
violacées  ;  jugulaires  tuméfiées  ;  pouls  nul  aux  radiales  et  aux  fémo¬ 
rales;  filiforme  aux  brachiales;  dyspnée  très  grande,  rendant  la 
voix  très  iàible  et  entrecoupée  ;  44  respirations  hautes  ;  toux  inces¬ 
sante  ;  percussion  sonore  sous  la  clavicule  droite ,  un  peu  moins 
sous  la  gauche,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la  malade  est  un  peu 
inclinée  de  ce  côté.  Respiration  sèche,  sans  râle  ,  à  droite;  avec  râle 
sonore  à  gauche.  Les  battements  du  cœur  s’entendent,  ils  sont  régu- 
iers,  sans  bruit  anormal;  on  ne  peut  que  très  imparfaitement  explo¬ 
rer  les  régions  postérieures  du  thorax ,  vu  la  faiblesse  extrême  de  la 
malade,  qui  rend  la  position  assise  difficile  à  prendre  et  à  conserver  : 
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on  constate  seulement  un  râle  sonore  en  arrière  et  à  droite,  râle  qui 
ne  se  rencontre  pas  à  gauche.  Quinze  sangsues  sont  appliquées  à  la 
région  précordiale,  et  ne  donnent  écoulement  qu’à  une  très  petite 
quantité  de  sang. 

Le  soir ,  il  y  a  en  apparence  un  peu  plus  de  calme  :  la  dyspnée 
parait  moins  prononcée  ,  la  toux  est  moins  fréquente,  la  malade  dit 
même  qu’elle  se  sent  un  peu  mieux ,  mais  elle  est  toujours  couchée 
sur  le  dos ,  presque  sans  mouvement  ;  la  faiblesse  est  aussi  grande, 
et  même  peut-être  plus  grande;  le  pouls  est  toujours  insensible  aux 
radiales  et  aux  crurales ,  l’œdème  aussi  considérable  ,  les  plaques 
violettes  aussi  visibles,  la  voix  aussi  faible:  la  prostration  delà  ma¬ 
lade  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  s’enquérir  des  sensations  qu’elle 
éprouve  et  à  ce  que  l’on  explore  là  poitrine.  Dans  la  nuit ,  la  respira- 
.  tion  parait  devenir  déplus  en  plus  gênée  ;  du  râle  trachéal  survient. 
La  malade  succombe  vers  trois  heures  du  matin ,  sans  avoir  proféré 
aucune  plainte. 

Autopsie  cadavérique,  trente  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
froid,  assez  sec,  à 0»  environ. 

Raideur  cadavérique  médiocre.  Un  peu  d’œdème  persistant.  Botte 
osseuse’du  crâne  peu  épaisse.  Un  peu  d’injection  à  la  convexité  du 
cerveau,  encéphale  de  consistance  ordinaire,  substance  corticale 
un  peu  pâle ,  très  légère  injection  de  la  substance  blanche. 

Adhérences  très  nombreuses  ,  grisâtres,  cellulo-fibreuses,  entou¬ 
rant  les  deux  poumons.  Ces  adhérences  sont  d’autant  plus  solides 
qu’on  les  examine  plus  près  de  la  partie  postérieure  et  du  sommet. 
Elles  sont  à  peu  près  également  nombreuses  des  deux  côtés  ;  à  droite, 
elles  semblent  généralement  plus  solides.  Les  poumons  sont  d’un 
gris  foncé  à  l’extérieur ,  un  peu  lourds.  L'examen  du  poumon  gau¬ 
che  fournit  les  résultats  suivants  ;  toutes  les  ramifications  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  contiennent  des  caillots  d’autant  plus  concrets 
qu’on  les  examine  dans  de  plus  petites  ramifications  :  dans  le  tronc, 
c’est  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille;  dans  les  ramifications, 
la  consistance  augmente  beaucoup  ,  et  le  caillot  devient  friable.  La 
couleur  du  caillbt,  dans  le  tronc  artériel ,  est  . d’un  rouge  foncé, 
noirâtre  ;  à  mesure  qu’on  l'examiné  plus  près  des  extrémités  capil¬ 
laires,  la  coloration  devient  de  plus  en  plus  grisâtre  et  jaunâtre, 
surtout  au  centre  ;  une  mince  couche  membraniformede  sangrouge 
enveloppe  le  caillot  plus  consistant  du  centre  ;  dans  les  vaisseaux  de 
troisième  ordre ,  le  caillot  est  d’un  rouge  brique  ;  il  est  tout  à  fâit 
nojr  dans  les  extrémités  les  plus  déliées  que  l’œil  puisse  apercevoir  ; 
il  apparaît  lur  les  faces  de  la  section  du  poumon  par  de  petits  points 
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noirs,  durs,  légèrement  saillants.  Dans  les  premières  ramifications; 
le  caillot  obstrue  incomplètement  le  vaisseau  ;  mais  déjà ,  au  delà  de 
la  troisième  bifurcation ,  la  cavité  est  entièrement  remplie  par  le 
caillot;  ce  dernier  rapport  persiste  jusqu’aux  extrémités  capillaires. 
Partout  où  l’on  suit  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire ,  on  retrouve 
le  caillot.  Le  caillot  est  peu  ou  point  adhérent  aux  parois  du  vais¬ 
seau,  surtoutdans  les  ramifications  qu’il  ne  remplitpas  entièrement. 
On  conçoitsans-doute  que, dans  les  ramifications  les  plus  fines  oùl’on 
aperçoit  le  caillot ,  le  degré  de  l’adhérence  n’ait  pu  être  recherché. 
Partout,  abstraction  faite  encore  des  extrémités  dans  lesquelles  il 
est  impossible ,  vu  la  petitesse,  de  la  voir,  la  membrane  interne  du 
vaisseau  est  jaune  et  lisse.  Au  sommet  du  poumon ,  se  trouve  à  l’ex¬ 
térieur  une  plaque  enfoncée,  inégale,  comme  ratatinée,  de  la 
largeur  de  huit  à  dix  lignes ,  paraissant  être  le  résultat  d’une  cica¬ 
trice.  Cette  dureté  offre  un  tissu  d’une  couleur  alternativement 
bleuâtre,  grisâtre,  j.nmàlre  ;  elle  n’est  pas  le  résultat  de  la  réunion 
de  tubercules;  cependant  au  dessous  de  celte  croûte  apparaissent 
deux  ou  trois  petits  corps  analogues  à  des  granulations  grises.  Dans 
le  poumon  droit,  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  présentent 
les  mêmes  caillots ,  mais  généralement  plus  gros  et  plus  durs  que 
ceux  du  côté  gauche.  Les  parois  des  artères  sont  absolument  saiùes, 
comme  de  l’autre  côté.  Le  sommet  du  poumon  est  plus  dUr  que  dans 
l’état  normal.  Il  offre  des  points  durs,  noirâtres  et  bleuâtres.  A  la 
section  des  dcuxpoumons,  il  sQurdde  tous  les  points  delà  surface 
de  la  section  un  liquide  spumeux  ;  les  bronches  des  deux  côtés  ne 
présentent  rien  de  particulier  que  quelques  arborisations  rouges, 
sans  ramollissement  ni  épaississement  de  la  muqueuse.  Les  veines 
pulmonaires  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Une  cuillerée  de  sérosité  est  épanchée  dans  le  péricarde,  dont 
la  surface  Interne  est  lisse,  poliè,  et  d’une  Coloration  normale 
dans  toute  son  étendue.  Le  coeur  pabait  un  peu  gros  ;  à  la  section 
des  gros  Vaisseaux ,  il  s’écoule  une  notable  quantité  de  Sang  hoir  à 
demi  fluide  oü  à  consistance  de  gelée  de groseilles.  Dans  les  cavités 
du  cCeur  se  retrouvent  encore  quelques  caillots  noirâtres  ,  à  consi¬ 
stance  de  gelée  de  groseilles ,  ne  remplissant  pas  à  beaucoup  près  lès 
cavités,  beaucoup  plus  abondants  à  droite  qu’à  gauche.  L’oreillette 
droite  est  la  cavité  qui  en  contient  le  plus.  La  surface  interne  de 
toutes  les  cavités  est  lisse;  le  caillot  n’adhère  en  aucun  point.  Le 
tissu  du  cœur  est  un  peü  pâle.  Les  patois  des  cavités  ont  leur  épais¬ 
seur  normale.  LeS  orifices  et  les  origines  des  gws  vaisseaux  sont 
lisses  ,  d’une  couleur  normalé.  On  n’ÿ  renconire  ni  îftduipation ,  hi 


DANS  t’ ARTÈRE  PUIMONAIRE.  9 

épaississement,  ni  enfin  aucun  genre  d’altération.  Il  en  est  de  même 
de  l’aorte  suivie  dans  toute  son  étendue,  elle  ne  conüentpasdesang; 
les  artères  crurales  sont  d’un  calibre  normal  ;  la  droite  est  vide ,  la 
gauche  contient  un  caillot  d’un  rouge  noirâtre ,  un  peu  plus  con¬ 
sistant  que  la  gelée  de  groseilles ,  non  adhérent  aux  parois  qui  sont 
lisses,  saines,  ne  remplissant  pas  complètementla  cavité  duvaisseau. 
Les  artères  radiales  ont  conservé  leur  diamètre  normal  j  leur  cavité 
est  vide,  la  veine-cave  inférieure  est  goi’gée  de  sang  noir  :  il  en  e^t 
de  même  des  veines  crurales,  des  veines  radiales  et  de  la  presque 
totalité  du  système  veineux  général. 

Le  péritoine  est  lisse  dans  toute  son  étendue.  II  n’offre  de  fausse 
membrane  et  d’adhérence  anormale  nulle  part;  la  masse  intestinale 
est  à  l’extérieur  d’un  gris  blanchâtre,  lisse  aucune  partie  n’est  dis¬ 
tendue  par  des  gaz.  A  l’intérieur,  l’estomac  contient  beaucoup  de 
mucus  grisâtre,  dont  il  reste  encore  une  assez  grande  quantité  après 
24  heures  de  macération  ;  il  n’y  a  d’aspect  mamelonné  que  dans  quel¬ 
ques  points,  près  la  grande  courbure;  la  face  postérieure,  jusqu’au 
niveau  de  la  gi-ande  courbure,  est  d’un  rouge  assez  prononcé;  inégal. 
A  un  pouce  delà  petite  courbure,  à  trois  pouces  du  cardia,  on  trouvé, 
sur  la  face  postérieure,  des  irradiations  qui  aboutissent  à  un  centre 
commun.  Dans  ce  point,  le  péritoine  est  libre  d’adhérences.  Au  ni¬ 
veau  de  cet  endroit,  la  muqueuse  est  un  peu  plus  épaisse  que  dansles 
autres  points  :  dans  une  partie  dé  la  face  antérieure,  la  muqueuse  offre 
un  aspect  analogue,  mais  elle  estpâle,sansamincissement  ni  épais¬ 
sissement.  Une  légère  dépression ,  sans  altération,  existé  à  la  face 
postérieure.  Dans  les  points  où  la  muqueuse  est  rouge,  elle  donne 
des  lambeaux  de  quatre  à  six  lignes;  le  long  de  la  grande  courbure, 
les  lambeaux  n’ont  que  trois  à  quatre  lignes.  La  muqueuse,  au-  ni¬ 
veau  de  la  petite  courbure  ,  a  son  épaisseur  et  sa  couleur  normales. 
Toute  la  longueur  de  l’inte$tin  grêle  est  à  l’intérieur  tapissée  par 
une  couche  de  bile  d’un  vert  clair;  au  dessous  de  cette  bile,  la  mu¬ 
queuse  n’est  ramollie  en  aucun  point.  Partout  elle  s’enlève pàrpetits 
lambeaux;  elle  est  grisâtre,  et  nulle  part  on  ne  trouve  de  développe¬ 
ment  des  follicules  isolés  ou  agminés.  Le  grosinteslin  esten  général 
d’un  médiocre  calibre  ;  la  muqueuse  y  est  grisâtre  ,  lissé  dans  toute 
son  étendue;  le  foie  a  sept  pouces  de  hauteur,  sept  pouces  de  largeur, 
il  est  fauve;  les  grains  jaunes  Sont  très  apparents  â  la  surface!  il  est 
ferme  ;  au  premier  ahotd  ,  on  dirait  qu’il  est  gras  ,  mais  ce  n’eSt 
qu’une  simple  apparence car  il  ne  graisse  pas  le  papier  lorsqu’on 
l’expose  â  l’actipndeiaçhaleur.La  yésiculebiliaire  estmédiocrçment 
diétenJüé  par  uhé Bile  coulante ,  demi-visquciise ,  d’un  vertfoncé. 
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au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  vingtaine  de  petits  corps  noirs, 
durs ,  rugueux ,  du  volume  d’un  gros  pois. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  les  traits  principaux  de  cette 
observation,  rappelons  qu’une  femme  de  U5  ans,  sujette  à  la 
toux  et  aux  palpitations  depuis  un  an ,  toussant  davantage 
depuis  cinq  semaines,  époque  où  elle  commença  à  sentir  des 
douleurs  sous  le  sternum,  est  apportée  à  l’hôpital,  quand,  déjà 
depuis  trois  jours,  elle  est  hors  d’état  de  se  livrer  à  aucune  oc¬ 
cupation.  A  son  arrivée,  on  constate  une  grande  faiblesse  ,  un 
œdème  général,  l’insensibilité  du  pouls  aux  artères  des  extré¬ 
mités,  une  dyspnée  extrême  ,  avec  tous  les  phénomènes  qui 
l’accompagnent  d’ordinaire, des  battements  réguliers  au  cœur, 
et  à  peine  un  peu  de  râle  sous-crépitant  et  de  râle  bronchique 
sec  dans  l’auscultation  des  pouraons.Puis  la  dyspnée  augmente, 
et  la  malade  périt  trente-six  heures  environ  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  l’intégrité  de  ses  fa» 
cultés  intellectuelles.  A  l’autopsie,  on  trouve,  comme  lésion 
principale,  la  seule  qui  puisse  expliquer  la  mort,  des  caillots 
obstruant  la  cavité  des  artères  pulmonaires  dans  toute  leur 
étendue  des  deux  côtés. 

Evidemment  la  vie  était  incompatible  avec  l’altération  trou¬ 
vée  dans  l’artère  pulmonaire  ;  c’est  à  cette  lésion  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  mort  de  cette  malade.  Mais  à  quel  temps  de  la  coagu¬ 
lation  arriva-t-elle?  Pour  que  la  mort  fût  nécessairement  pro¬ 
duite  par  celte  coagulation ,  il  fallait  que  le  passage  du  sang  dans 
l’artère  pulmonaire  fût  totalement  intercepté,  ce  qui  ne  pouvait 
avoir  lieu  que  de  deux  manières  :  soit  par  la  coagulation  dans 
toutes  les  ramifications  extrêmes,  soit  par  la  coagulation  dans 
les  gros  troncs.  De  ces  deux  manières,  le  passage  du  sang  de¬ 
vait  être  interrompu,  et  la  circulation  pulmonaire,  la  circula¬ 
tion  générale  arrêtées.  Comment  se  produisit  cette  inter¬ 
ruption?  Si  le  second  mode  de  coagulation  eût  eu  lieu,  si  la 
coagulation  se  fût  faite  dès  l’abord  dans  les  grosses  branches, 
on  ne  concevrait  pas  qu’il  pût  y  avoit’  du  sang  coagulé  dans 
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les  petites  ;  puisque  l’impulsion  une  fois  donnée  par  le  ventri¬ 
cule  droit  du  cœur ,  ce  fluide  devait  parcourir  son  trajet  ordi¬ 
naire  dans  les  artères  pulmonaires  :  un  caillot  se  formant 
dans  un  point  de  ces  vaisseaux,  ne  devait  point  arrêter  le  sang 
qui  avait  déjà  passé  outre  ;  or  nous  avons  vu  que  toutes  les  ra¬ 
mifications  des  artères  pulmonaires  étaient  remplies  de  cail¬ 
lots.  De  plus,  de  cette  coagulation  dans  les  grosses  brandies, 
il  serait  résulté  un  arrêt  subit  de  la  cirulation,  une  mort 
prompte  et  non  une  maladie  de  plusieurs  jours,  comme  on 
l’observa  dans  le  cas  précédent.  Les  caillots  auraient  donc 
présenté  les  caractères  d’une  récente  déposition,  et  nous  les 
avons  trouvés  au  contraire  fermes,  consistants,  fibrineux,  jau¬ 
nâtres,  d’une  couleur  brique  ou  noirs.  Il  faut  donc  admettre 
que  la  coagulation  commença  par  les  extrémités  des  artères; 
mais  commença-t-elle  par  toutes  les  ramifications  simultané¬ 
ment?  Cela  étant,  la  circulation  se  fût  arrêtée  comme  dans  le 
cas  précédent,  car  le  passage  eût  été  aussi  complètement  in¬ 
tercepté.  Alors  la  coagulation  se  serait  faîte  dans  tout  l’arbre 
artériel,  comme  elle  eut  lieu  dans  ce  cas.  Cet  ordre  de  coagu¬ 
lation  approche  donc  plus  de  la  vérité  que  le  précédent,  mais 
il  n’est  pas  tout  à  fait  vrai.  En  effet,  dans  cet  ordre,  la  circula¬ 
tion  eût  été  arrêtée  presque  aussi  promptement  que  dàns  l’au¬ 
tre,  et  de  même  il  y  aurait  eu  mort  prompte,  et  non  maladie  de 
plusieurs  jours ,  coagulation  récente  et  non  caillots  durs,  fi¬ 
brineux,  consistants. 

Ces  deux  dernières  raisons  écartent  donc  la  pensée  d’une  coa¬ 
gulation  récente.  Que  faut-il  pour  que  la  déposition  des  caillots 
ait  eu  le  temps  de  se  faire  telle  qu’on  la  trouva  à  l’autopsie  ?  Il 
faut  que  la  vie ,  une  fois  la  coagulation  commencée,  ait  pu  se 
continuer  'pendant  quelque  temps  ,  ce  qui  implique  la  conti¬ 
nuation  de  la  circulation  pulmonaire  pendant  c^même  temps. 
Nous  sommes  donc  forcés  d’admettre  que  imites  les  ramifica¬ 
tions  ne  furent  pas  obstruées  dès  le  principe,  et,  quoique  nous 
voyons  noté  dans  l’observation  que ,  dans  toutes  les  ramifica¬ 
tions  ,  on  trouva  le  sang  coagulé  et  des  caillots  ayant  mêmes 
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qualités  extérieures  dans  tous  les  points  également  éloignés 
du  tronc  de  l’artère, il  faut  croire  que  quelques  petites  branches 
échappèrent  aux  investigations  "cadavériques  qui  eussent  été 
trouvées  vides  ourempliesde  caillots  plusrécens.  La  circulation 
pulmonaire  se  continua  au  moyen  de  ces  petites  branches  rece¬ 
vant  le  sang  qui  pouvait  encore  passer  par  les  grosses,  dont, 
comme  il  est  dit  dans  l’observation ,  les  caillots  ne  remplis- 
saientpas  entièrement  la  cavité.  Ainsi  la  coagulation,  une  fois 
établie  dans  la  plupart  des  ramifications  extrêmes ,  gagna  de 
proche  en  proche  les  grosses  branches  ;  l’accroissement  dans 
l’étendue  de  la  coagulation  fut  suivi  de  l’accroissement  dans 
l’intensité  des  symptômes,  et  la  mort  arriva  lorsque  enfin  les 
caillots  se  formèrent  jusque  dans  le  tronc  de  l’artère ,  soit  par 
suite  de  l’addition  d’une  coagulation  dans  les  petites  ramifica¬ 
tions  jusque-là  restées  vides,  soit  indépendamment  de  cette  cir¬ 
constance ,  les  caillots  formés  dans  les  branches  où  l’arrêt  de 
la  circulation  s’était  primitivement  effectué,  ayant,  vu  l’éten¬ 
due  de  la  lésion,  suffi  pour  déterminer  l’arrêt  de  la  circulation 
dans  les  gros  troncs.  Cette  succession  de  la  coagulation  des  ex¬ 
trémités  artérielles  vers  le  tronc,  que  par  le  raisonnement  j’ai 
démontrée  inévitable  ,  est  encore  prouvée  par  les  caractères 
physiques  des  caillots  eux-mêmes,  que  l’on  trouvait  d’autant 
plus  consistants ,  d’autant  plus  durs ,  d’autant  plus  organisés, 
qu’on  les  examinait  dans  les  ramifications  plus  éloignées  du 
tronc.  Ils  étaient  aussi  d’autant  plus  volumineux,  eu  égard 
au  calibre  du  vaisseau,  ils  le  remplissaient  d’autant  plus  exac¬ 
tement  qu’ils  étaient  plus  loin  du  tronc;  ce  qui  devait  être,  car 
taniqu’il  restait  un  passage  dans  les  grosses  branches,  le  sang 
devait  le  traverser  pour  s’accumuler  dans  les  petites.  Ges  con¬ 
ditions  de  çopsistanceetdevoluniese  trouvant  plus  prononcées 
dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche ,  nous  devons  croire 
qué  la  coagulation  commença  dans  le  poumon  droit  avant  de 
s’établir  dans  le  gauche,  et  que  ce  dernier  organe  put ,  au  dé¬ 
but  de  la  maladie ,  pendant  quelque  temps ,  suppléer  un  peu 
son  congénère,  : 

Le  mode,  la  succession  de  la  coagulation  étant  bien  établis, 
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déterminons  quels  sont  les  symptômes  qui  doivent  se  rappor¬ 
ter  à  chacun  des  temps  de  cette  coagulation,  voyons  comment 
la  marche  de  ces  symptômes  suivit  celle  delà  déposition  des 
caillots.  . 

Faisons  abstraction  des  accidents  antérieurs  de  plus  de  cinq 
semaines  à  l’entrée  de  lamaladeà  l’hôpital,  car  je  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  les  rapporter  à  la  lésion  que  nous  avons  prin¬ 
cipalement  en  vue.  Il  est  vrai  que  les  symptômes  que  la  ma¬ 
lade  éprouva  avant  cette  époque  ont  quelque  relation  avec 
une  maladie  des  organes  de  la  respiration.  En  effet ,  le  cra¬ 
chement  de  sang,  la  toux  et  les  palpitations  pouvaient  jusqu’à 
un  certain  point  faire  croire  que  la  coagulation  dans  les  ar¬ 
tères  pulmonaires  remontait  à  l’époque  où  ils  apparurent. 
Ainsi  on  se  rendrait  parfaitement  compte  de  ces  trois  symp¬ 
tômes  avec  l’existence  de  cette  dernière  lésion  ,  des  deux  der¬ 
nières  surtout,  une  coagulation  dans  l’artère  pulmonaire  étant 
un  obstacle  contre  lequel  devait  réagir  le  cœur  et  qui  devait 
gêner  la  respiration.  Mais  rappelons-nous  que  ,  partout  où  le 
caillot  fut  trouvé  dans  les  extrémités  vasculaires,  il  était  sem¬ 
blable  ,  ce  qui  prouve  que  partout  dans  ces  extrémités  il  était 
aussi  ancien.  Il  faudrait  donc  que  la  plupart  des  petites  rami¬ 
fications  de  l’artère  pulmonaire  eussent  été  obstruées  pendant 
un  an ,  sans  que  la  coagulation  gagnât  les  grosses  branches, 
ce  qu’il  est  difficile  d’admettre.  J’attribuerai  donc ,  jusqu’à 
ce  que  quelque  nouveau  fait  vienne  infirmer  l’opinion  que  je 
viens  d’énoncer ,  les  symptômes  dont  nous  parlons  à  la  bron¬ 
chite  ,  et  peut-être  à  l’altération  dont  il  ne  restait  plus  que  la 
cicatrice  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Arrivons  aux  phénomènes  qui  suivirent,  phénomènes  qui 
méritent  davantage  de  nous  arrêter,  puisque  certainement  ils 
ont  un  rapport  plus  immédiat  avec  la  lésion  pirincipale.  Lors¬ 
que  la  malade  entra  à  l’hôpittil,  il  y  avait  cinq  semaines  qu’élle 
avait  des  douleurs  au  niveau  dii  stérnuiù  et  de  l’hypogastre,  et 
que  la  toux  avait  augmenté.  Qilànt  aux  douleurs  de l’hypogaslre, 
j’avoue  que  leur  cause  m’ésf  îiibiSoltimént  incôiiaufe.  Ilestént  les 
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douleurs  au  niveau  du  siernum  et  l’augmentation  de  la  toux  , 
puis  la  faiblesse  qui  s’accrut  graduellement  depuis  l’entrée  à 
rhôpital  jusqu’à  la  mort.  Les  deux  premiers  symptômes  pour¬ 
raient  être  attribués  à  l’exacerbation  de  la  bronchite,  assez 
naturellement  expliquée  par  le  froid  intense  qu’il  faisait  alors 
et  qui  ne  dut  pas  être  sans  influence  sur  cette  maladie.  Mais 
une  bronchite  ne  s’accompagne  pas  ordinairement  d’une  fai¬ 
blesse  aussi  prononcée  que  celle  qui  vint  se  joindre  aux  deux 
autres  symptômes.  D’ailleurs  l’état  des  caillots  indiquait  assez 
qu’ils  étaient  anciens.  De  plus,  nous  verrons  ci-après  que  dans 
une  autre  observation,  celle  de  M.  Hélie,  dans  laquelle,  d’après 
la  durée  des  symptômes,  on  pouvait  juger  que  la  coagulation 
remontailàplusieurs  jours  lorsque  le  sujet  périt,  cette  coagula¬ 
tion  paraissait  plus  récente.  Nous  attribuerons  donc  au  commen¬ 
cement  de  la  coagulation  du  sang  les  symptômes  qui  sc  mani¬ 
festèrent  cinq  semaines  avant  l’entréede  la  malade  à  rhôpital. 
Ainsi  nous  pouvons  expliquer  la  faiblesse  par  cette  circon¬ 
stance  que  le  système  musculaire  recevait  moins  de  sang 
artériel  ;  car  la  quantité  de.ce  fluide  envoyée  aux  organes  de¬ 
vait  diminuer  à  mesure  que  la  coagulation,  et  par  conséquent 
l’obstacle  au  passage,  augmentait  dans  le  poumon. 

S’il  y  avait  quelque  doute  pour  établir  la  relation  entre 
les  symptômes  précédents  et  la  lésion  de  l’artère  pulmonaire^ 
il  ne  peut  plus  en  exister  pour  les  symptômes  que  l’on  observa 
quand  la  malade  entra  à  l’hôpital  ;  à  la  faiblesse  extrême  dont 
je  viens  de  rendre  raison,  d’autres  phénomènes  encore  plus 
faciles  à  expliquer  étaient  venus  se  joindre  ;  la  dyspnée ,  qui 
doit  s’expliquer  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  où  il 
existe  de  la  gêne  dans  les  fonctions  du  cœur  droit ,  qui 
peut-être  aussi  était  due  en  partie  à  la  difficulté  que  l’air 
éprouvait  à  passer  dans  les  bronches ,  dans  les  extrémités  des 
bronches,  surtout,  un  peu  comprimées  par  les  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  les  artères  pulmonaires.  La  teinte  violette  de 
la  face  et  de  l’t^rigine  des  muqueuses,  l’œdème,  les  plaques 
violacées ,  la  tuptéfaclion  des  jugulaires  ,  sont  liés  à  la  gêne 
dans  la  circulation  du  cœur  droit  et  s’expliquent  facilement. 
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La  percussion  du  thorax  devait  être  sonore,  puisque  l’air  pé¬ 
nétrait  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  mais  le  bruit  respira¬ 
toire  était  sec,  ce  qui  indiquait  qu’il  n’y  pénétrait  pas  aussi 
facilement  que  dans  l’état  naturel.  Le  râle  sonore  ou  bron¬ 
chique  sec  qui  s’entendait  en  avant  et  en  arrière  était-il  dû  à 
la  bronchite  ,  ou  à  la  compression  des  bronches  parles  cail¬ 
lots  contenus  dans  l’artère  pulmonaire,  ou  à  ces  deux  causes 
réunies?  On  croirait  que  le  cœur  eût  dû  réagir  violemment  con¬ 
tre  l’obstacle  qui  gênait  la  circulation ,  et  c’est  effectivement 
ce  qui  eut  lieu  dans  d’autres  cas  dont  nous  allons  donner  un 
court  résumé  après  ces  réflexions.  Le  cœur  cependant  battait 
régulièrement  ;  doit-on  l’attribuer  à  ce  que  cet  organe  s’était 
habitué  à  la  présence  d’un  obstacle  qui  n’avait  grandi  que  peu 
à  peu,  tandis  que  dans  les  cas  qui  vont  suivre  la  lésion  parut 
être  plus  subite?  ou  le  cœur  partageait-il  la  fatigue  générale 
et  n’avait-il  plus  la  force  d’opposer  une  violente  résistance? 
L’absence  desbattements  artériels  aux  extrémités  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  autrement  que  par  la  diminution  dans  la  quantité  du 
sang  projeté  dans  le  système  artériel  par  le  ventricule  gauche, 
qui  lui-même  en  recevait  peu,  à  cause  de  l’obstacle  qui  existait 
au  passage  de  ce  fluide  dans  les  artères  pulmonaires.  La  ten¬ 
dance  de  la  malade  à  s’incliner  sur  le  côté  gauche  doit-elle  indi¬ 
quer  que  la  circulation  du  sang  et  de  l’air,  ou  du  sang  seulement, 
était  plus  gênée  dans  le  poumon  droit  que  dans  l’autre,  à  cause 
du  volume  plus  considérable  et  de  la  consistance  plus  grande 
des  caillots  de  ce  côté,  et  que  la  position  qu’affectait  la  malade 
était  destinée  à  faciliter  la  dilatation  du  côté  droit  du  thorax,  et 
la  respiration  et  la  circulation  de  ce  côté?  Quant  au  râlesousj 
crépitant  perçu  en  arrière  du  thorax  le  jour  de  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  était  dû  à  l’œdème  pulmonaire  que  démontra  l’au- 
topsie; 

Quelques  mots  d’explication  peuvent  être  ajoutés  sur  quel¬ 
ques  lésions  secondaires.  L’augmentation  de  volume  du  cœur 
netenaitpas  à  une  hypertrophie  des  parois,  mais  au  sang  qu’il 
contenait,  et  dont  une  partie  s’échappa  à  la  section  des  gros 
vaisseaux.  Une  autre  partie  un  .peu  plus  solide  y  restait,  plus 
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abondante  à  droite  qu’à  gauche  ;  ce  qui  devait  être,  puisque 
l’obstacle  au  passage  du  sang  se  trouvait  dans  là  circulation 
pulmonaire.  Le  caillot  de  l’artère  crurale  gauche  ne  peut  être 
attribué  qu’à  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  projetée 
dans  le  système  artériel,  diminution  que  j’ai  expliquée  plus 
haut.  Ses  caractères  physiques,  ses  rapports  avec  les  parois, 
l’état  de  ces  parois,  excluent  l’idée  d’une  inflammation.  Il  est 
facile  de  concevoir  pourquoi  les  veines  étaient  gorgées  de 
sang  :  ce  phénomène,  indiqué  pendant  la  vie  par  la  tuméfac¬ 
tion  des  jugulaires ,  était  inséparable  |d’une  gêne  dans  la 
circulation  du  cœur  droit.  Il  convient  aussi  de  rappeler  les 
adhérences  des  plèvres  qui,  par  lèiir  densité  générale,  leur 
consistance  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche,  paraissent  liées 
à  l’altération  principale.  Revenons  à  cette  altération. 

Quelle  fut  la  cause  de  la  coagulation  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire?  L’adhérence  du  caillot  aux  parois  pourrait  impliquer 
l’idée  de  l’inflammation  ;  mais  cette  adhérencè  est  en  rapport 
avec  léis  propriétés  physiques  précédemment  énoncées;  ce 
rapport  doit  déjà  faire  penser  que  l’adhérence  du  caillot  dé- 
peocL  des  mêmes  causes  que  les  autres  caractères  physiques, 
c’est  a  diré  de  l’ancienneté.  D’ailleurs,  cette  adhérence  n’était 
qu’une  simple  application  dit  caillot  aux  parois,  application 
inévitable  dans  les  points  où  le  caillot  remplissait  entièrement 
la  cavité  du  vaisseau;  Ces  considérations  doivent  exclure  l’i¬ 
dée  d’une:  inflammation,  idée  que  rend  impossible  l’état  des 
parois.  Je  m’arrête  à  dessein  sur  ce  point,  parce  que  l’on  a 
généralement, eî,  je  crois,  à  tort,  recours  à  l’inflammation  pour 
expliquer  toutes  les  coagulations  vasculaires,  tandis  que  bien 
d’autres  causes  de  coagulation  passent  inaperçues.  Pour  mon 
compte,  je  conçois  difficilement  une  inflammation  vasculaire 
sans  altération  aucune  des  parois  du  vaisseau,  et  ces  parois 
étaient  : à, l’intérieur  jaunes,  lisses,  polies  dans, les  grosses 
brahches  où  les , caillots  n’adhéraient  pas  ;  elles  étaient  encore/ 
parfaitement  saines ,  dans  les  points  où  l’on  rencontrait  celte  i 
sonç;  d’adhérence  que  j’ai  eftpliqùée  plus  haut  ;. on  détachait 
le:^Ciaillût  par  la  plus  légère  traction,  et  on  découvbii  la  sur-? 
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face  interne  du  vaisseâu  avec  son  aspect  normal  ;  l’épaisseur  et' 
la  consistance  de  la  paroi  n’éiaient  nullement  altérées. 

Quant  aux  ramifications  les  plus  déliées,  on  conçoit  qu'il  fut 
impossible  de  s’assurer  de  l’état  des  parois.  Cette  recherche 
eût-elle  démontré  l’inflammation  dans  ces  ramifications ,  c’est 
ce  que  je  ne  saurais  dire.  Les  adhérences  pleurétiques  seraient 
peut-être  en  faveur  de  cette  opinion.  Une  preuve  aussi  indi¬ 
recte  ne  suffit  pas.  Je  ne  vois  donc  guère  plus  de  raison  pour 
croire  à  cette  inflammation  qu’à  toutes  les  autres  causes  de 
coagulation.  Si  cette  altération  ne  futpas  le  produit  d’une  in¬ 
flammation,  à  quelle  cause  dut-elle  son  existence  ?  Je  ne  sais; 
au  froid  peut-être  qui  sévissait  alors  bien  durement,  et  dont  la 
malade  avait,  dit-elle^  beaucoup  à  souffrir,  son  étal  l’obligeant 
à  rester  toute  la  journée  itiimobile  en  plein  air.  Quoi  qu’il  en 
soit,  decè  que  la  véritable  causé  échappe  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  l’existence  d’une  cause  que  rien  ue  prouve.  Dans  le  cas 
suivant,  l’inflammation  est  encore  moins  admissible. 

L’année  dernière,  M.  Louis  observa,  conjointement  avec 
M.  Richelot,  en  ville,  un  malade  brusquement  pris  des  symp¬ 
tômes  de  l’asphyxie  dans  la  convalescence  d’tihé  pneiimonie. 
Cet  homme  succomba  cinq  à  six  heures  après  lé  début  de  ces 
accidents,  et  on  ne  trouva  pour  expliquer,  sa  mort  vien  autre 
chose  que  des  caiilots  mous,  non  adhérents,  obstruant  la  ca¬ 
vité  de  l’artère  pulmonaire  dont  les  parois  étaiént  parfaite¬ 
ment  saines. 

Ce  cas  prouve  la  vérité  de.ce  (]^ûe  j’ai  dit  plus  haut, .que  la  coa¬ 
gulation  éiait  plus  promptement  morleÙe  qusnd  elle  se  faisait 
dans  les  grosses  branches  que  , lorsqu’elle  commençait  par  les 
petites.  Il  prouve  aussi  que  la  mort  ^aréive  plus  vite^  quand  le 
caillot  obstrue  dès  le  principe  toute- là  èàpacité’  âè  l’àrtère^ 
comme  dans  ce  cas,  que  lorsqu'elle^  ûè  'l’obstéué  qû^  gr^ueÜ^^ 
hient,  comme  dans  la  précédenlé  oliserya;^iônie|idans 
nière  que  jerapporterîti.,  ,  ,,  , , .  ,  ;  üpi 

Dans  le  cas  suivant^  l’inflammatiqû  semble  avoiip  jôué  itn 
rôle  plus  réel  que  dans  les  ÜeüK  ea&  ^écédénfSi  Gfetlè  obsèi^ 
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vation  est  due  à  M.  Lediberder,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
qui  la  recueillit  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié.  Ce  fait,  communiqué  à  la  Société  d’observations ,  est 
maintenant  dans  les  Archives  de  cette  société.  En  voici  un 
résumé  succinct. 

Obs.  il  — Une  jeune  fille  de  20  ans,  d’une  forte  constitution, 
toujours  placée  jusque  alors  dans  des  conditions  hygiéniques  favora¬ 
bles,  réglée  à  l’ûge  de  17  ans,  entre  à  l’hôpital  le  6  avril  1837;  elle 
éprouvait  depuis  deux  ans  dessymptômes  de  gastralgieet  de  chlorose 
dont  l’intensité  avait  augmenté  graduellement  depuis  trois  seniaines. 
Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  le  premier  jour  de  son  séjour  à  la  Pitié, 
elle  fut  prise  de  vertiges,  de  délire,  d’agitation,  de  céphalalgie, 
sans  lésion  de  mouvement  ni  accélération  du  pouls.  Ces  symptômes 
cérébraux  atteignirent  leur  maximum  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  restèrent  stationnaires  pendant  quatre  jours,  et  diminuèrent 
ensuite  gi-aduellement  au  point  d’étre  presque  entièrement  dissipés 
le  20  avril ,  treize  jours  après  leur  début.  C’est  alors  que  survint  une 
hémiplégie  gaüchèportant  à  la  fois  sur  le  sentiment  et  le  mouvement: 
la  paralysie  du  sentiment  dura  quatre  jours,  celle  du  mouvement, 
dix  jours.  Cinq  jours  après  la  cessation  de  ce  dernier  accident,  le 
5  mai ,  elle  fut  prise  subitement  de  douleur  excessive  dans  le  membre 
abdominal  droit,  avec  gonflement,  tension,  dilatation  des  veines  su¬ 
perficielles  de  ce  membre,  dans  lequel  les  battements  artériels  étaient 
süpprimés.'  Avec  ces symptônies locaux,  se  manifestèrent  des  symp¬ 
tômes  généraü'x,  tels  que  ;  altération  des  traits  ,  froid  général,  peti¬ 
tesse  du  pouls:  Au  bout  de  vingt  jôürs,  ces  nouveaux  àcciden  ts  étaient 
dissipés.  Le  20 juin ,  surgissent  toutà  coup  les  symptômes  formida¬ 
bles  de  la  maladie  qui  en  peu  d’heures  entraine  la  malade: au  tom¬ 
beau,  et  dontvoici  l’énumération^  , 

’  Dèjpüis  deux  jours, ‘^elle  se  plaignait  d’une  doujeuc  à  la  hanche 
gàuchè  ;  le  soif  )  ééÿsfciuit  heures  ci  demie  ,  elle  accusa  une  vive  dou¬ 
leur  dans  les  reinsîet  se  jtorla  au  ^ied  de  son  lit.  La  face  était  pâle  et 
exprimait  Igsquffrapce-iOn  la  recoucha.  Elle  se  plaignait  d’étoufièrj 
la, res{iit;aU9n..'§jait,,I]auf^q  titrés  gônée;, les  battements  du  cœur  très 
viôlenm^  très  açcélé^éSj.  Çientôt,.elifi,  tomba  dans  une  syncqpe.qÿj 
dura  trois  namutésj'  pendaïqt  cette  syncope,  il  ÿ  eut  une  évacuation 
âWlhè‘abbridanté'/ invdlbhfâif'eVnlïe  revint  spontahémènt  h  elie,'ei 
pendant  quelques  instants  se  trouva  un  pèü  mièüx  Hfspàlpitatîon’S 
étaîcnt  Câlinées toais  h  dyspnée  persistaiti  Bientôt  elle  àhgmenta  ; 

pàlé^  il-  èe 
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flouytit  d’une  SUeur  froide; alors  l’agitation,  la  douleur,  dcTinrent 
e.x.tren:ies.ilie  disait  ne  plus  sentir  ses  membres,  criait,  pleurait,  se 
yojait  mourir ,  se  jetait  au  cou  des  personnes  qui  l’environnaient 
popr  leur  dire  pn  dernier  adieu.  La  respiration  déplus  en  plus  gênée 
devint  suspirieuse,  nonobstant  l’application  de  sinapismes  et  l’ad- 
ministTatipn  d’une  potion  étbérée.  Vers  dix  heures  du  soir ,  la  ma¬ 
lade  expira  sans  agonie  ni  convulsions. 

M’autopsie,  on  trouva ,  entre  autres  lésions  qui  importent  peu  au 
snjetelqu’il  estinutile  de  rapporter,  celles  que  voici  ;  un  ramollisse¬ 
ment  assez  considérable  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche ,  vers  la 
fin  delà  scissure  de  Sylvius,  sous  les  membranes  qui  étaient  exemptes 
d-altéralions  ;  aucune  altération  dans  le  cœur,  si  ce  n’est  un  léger 
épaississement  peu  étendu  dans  l’oreillette  gauche,  presque  immé- 
fliatement  au  dessus  de  l’orifice  oriculo-ventriculaire  gauche  ;  une 
grande  quantitéflecaillots  noii's,  peuconsistans,  dans  les  deux  oreil¬ 
lettes  y  pas  de  Sang  dans  les  ventricules.  La  veine  jugulaire  interne 
gauche,  depuis  la  clavicule  ■  jusqu^au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  contenait  un  caillot  jaune  j  fibrineux,  ferme  et  aclhérentà 
la  membrane  interne.  Les  parois  de  cette  veine  avaient  au  moins  le 
clouble  de  leur  épaisseur  naturelle,  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'entou¬ 
rait  était  induré  dans  l’épaisseur  d’une  ligne  ;  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  veine-cave,  caillot  adhérent  dans  le  cinquième  posté¬ 
rieur , de  sa  circonférence.  Ce  caillot  se  continuait  dans  les  veines 
du  membre  inférieur,  où  il  était  adhérent  dans  une  étendue  de  plus 
êè  jiîüS'fe'a’nde  à  mesure  qu’il  devenait  plus  inférieur.  A  la  crurale, 
il-'étâit  adhêfèni:  dans  tOiite’  sa  circonféiénee  -  le  caillot  n’allait  pas 
au. delà  d’un  pouce  dans l’bypogàstrique  etd’iliaquegauches,  se  pro^^ 
lqRgeait(,dans  }a  crurale  et  ses.collatérales,  et , s’étendait  jusqu’à  la 
p^tiÇ.  fdpéV'^ure  des,  veines  de  la  jambes  il  ne  se,  prolongeait  dans 
les  veines  saphènes  que  dans  la  longueur  d’ùn  pouce.  Dans  la  parliè 
sùperi'èiiré,  lé  caillot 'étàjlt"4’uné‘cynsistànde  médiocre  ét  gris  noir'; 
ëù idéVeiiâ'nt  inférieur,  il'devcnâit  roügeâtrè ,  plus  ferme ,  offraùt  çà 
èt  là  desi vacuoles.  :A  partir  de  l’arcade  crurale,!  iLétait  assez  adhé- 
geptàdapBroii  pqur  ne,  pouvoir  être„d,ét?R|ié  que  par  upe  dissectlop 
attepüve;  les.  parpis  day.ajss.eau  étaient  un  peu  épaissies, et  letis.su 
cêllulaire  qqi  l^s  doublait  un  peu  induré.  Quelques  renflements  ap- 
pïrajssàîenrçà  et  lh',danéiës  pômls  voîsihfs  déé  ïâi^és  cdllutériilé's'; 
rdWiheétâit  coùvertie en  ùA'vé*ritdble  cordon.  ■ 

‘  ‘'I/eA^'lêVrèS  bortféneiiérit'cliacütië  dé  detix’  à  trois  ôticés dé  sérosité 
fiôSéé'j' limpide  rtlMÔè’ffclréiltéî;  lès  poumons  étaient  libres  de  toute 
adb^’Mioepd3uf;J!Qsei.violafaé.cn  ayant,;  violets  dans,  leur  partie  pps- 
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léi'ieure;  très  aérÉs  en  avant,  ils  étaient  lourds  en  arrière;  leur 
moitié  postérieure  contenait  un  liquide  rosé ,  transparent,  finement 
aéré  en  haut ,  plus  rouge  et  largement  aéré  en  bas  ;  le  doigt  pouvait 
s’y  enfoncer  en  bas  quoiqu’il  n’y  eût  nulle  part  d’aspect  grenu.  Nulle 
part  il  n’y  avait  de  granulations  ni  de  tubercules  ;  les  bronches  étaient 
parfaitement  saines,  leur  surface  interne  rosée  ;la  muqueuse,  mince; 
s’enlevait  par  lambeaux  de  trois  à  cinq  lignes;  les  deux  troncs  des 
artères  pulmonaires  contenaient  des  caillots  qui  s’échappèrent  en 
partie  lors  de  la  séparation  des  poumons  et  du  cœur  ;  ces  caillots  se 
prolongeaient  jusqu’aux  troisièmes  divisions  où  ils  s’arrêtaient, 
ayant  ainsi  une  étendue  dé  deux  pouces.  Ces  caillots  remplissaient 
presque  complètement  le  calibre  des  artères.  Ils  étaient  grisâtres , 
marbrés  de  noir,  d’un  aspect  celluleux,  sans  couches  distinctes j 
fermes,  ne  se  laissant  déchirer  qu’avec  peine,  libres  dans  les  cinq 
sixièmes  de  leur  circonférence,  adhérents  à  la  paroi  du  vaisseau  dans 
un  sixième  de  cette  circonférence.  Leur  surface  plus  lisse  en  së 
rapprochant  du  point  d’adhérence  était  recouverte  par  unemembrane 
mince,  qui  peu  à  peu  se  confondait  avec  la  membrane  interne  du 
vaisseau.  Les  tractions  divisaient  cette  membrane  en  petits  filaments 
celluleux  ;  lesadhérences étaient  plus  étendues  à  droite  qu’à  gauche; 
au  delà  des  troisièmes  divisions,  les  artères  pulmonaires  étaient 
vides ,  les  veines  pulmonaires  ne  contenàientpas  de  sang.. 

Dans  celte  observation,  les  symptômes  ne  sont  pas  gra¬ 
duellement  croissants,  comme  dans, celle  que  j’ai  rapportée. 
La  maladie  débute  tout  à  coup  et  emporte  rapidement  ie  suje^, 
G’est  que  ,  dès  le  principe  ,  la  lésion  a  envahi  de  grossès  di¬ 
visions  artérielles  qui  presque  toutes  ont  été  promptement. ob¬ 
struées  ,  et  que  la  coagulation  par  cetie  cause  est  arrivée  aux 
troncs  beaucoup  plus  vile.  Je  remarquerai  encofequ’ici  la  coa¬ 
gulation  a  monté  des  extrémités  artérielles  vers  le  tronc,  et  que 
la  maladie  était  plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Plusieurs  symptômes  de  l’observation  précédente 
se  retrouvent  ici  :  là  dyspnée,  par  exemple,  qui  toujours,  dans 
celte  maladie,  doit  être  le  symptôme  principal;  la  co'iiserva- 
lion  des  facultés  intellectuelles  jiisqu’à  la  fin  delà  vie.  D’au¬ 
tres  existaient  dans  l’observation  précédente  qui  p’exisient 
pas  dans  celle-ci  :  l’œdème,  les  taches  bleuâtres ,  la  coioratioii 
violacée  des  lèvres ,  etc.  ;,l’abçence  de  ces  symptômes  dépend 


DANS  l’artère  pulmonaire.  21 

de  la  différence  de  l’invasion  et  de  la  durée  de  la  maladie.  Dans 
le  dernier  cas  ,  ces  phénomènes  n’eurent  pas,  on  peut  le  dire, 
le  temps  de  se  développer.  D’autres  sont  ici  qui  ne  se  rencon¬ 
traient  pas  dans  l’observation  précédente  ;  la  violence ,  l’accé¬ 
lération  des  battements  du  cœur,  qui  réagissait  contre  un  ob¬ 
stacle  presque  insurmontable  s’élevant  subitement  au  devant 
de  lui;  la  syncope,  qui  doit  être  attribuée  à  la  fatigue  excessive, 
à  la, déperdition  considérable  d'influx  nerveux  occasionnée  par 
la  suractivité  des  fonctions  de  l'organe;  syncope  qui  fut  sans 
doute  à  l’avantage  de  la  coagulation ,  puisque  ,  pendant  toute 
sa  durée  ,  .aucune  puissance  ne  combattit  la  déposition  des 
caillots.  Le  cœur  ensuite  tenta  un  dernier  effort,  mais  en  vain; 
l’obstacle  était  devenu  invincible,  et  l’engourdissement  des 
extrémités  dû  à  l’arrêt  de  la  circulation  dans  ces  parties  vint 
précéder  de  quelques  instants  l’insensibilité  complète.  Les 
douleurs  de  ventre,  que  celte  malade  éprouva  comme  la  pré¬ 
cédente,  doivent-elles  encore  rester  sans  explication  ,  ou  fam¬ 
illes  attribuer  à  la  maladie  des  vaisseaux  de  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  ? 

Cette  malheureuse  femme  avait  une  remarquable  disposition 
aux  inflammations  vasculaires.  Ces  inflammations  nous  sont 
atieslées  par  l'état  des  parois  des  veines  des  membres  abdo¬ 
minaux  ,  de  la  Jugulaire ,  de  l’oreillelle  gauche.  Dans  ces  en¬ 
droits,  il  h’y  a  pas  seulement  coagulation,  mais  aussi  altéra¬ 
tion  de  la  paroi.  Cette  altération  ne  se  trouve  qu'à  un  bien 
faible  degré  dans  les  artères  pulmonaires,  et,  sous  cerapport, 
on  serait  presqu’en  droit  de  nier  l'inflammation  dans  ces  der¬ 
niers  vaisseaux.  Cependant  je  crois  que  celte  cause  doit  être 
admise  dans  ce  cas  :  je  me  fonde  sur  l’analogie  entre  les  diffé¬ 
rents  vaisseaux,  analogie  qui  doit  faire  présumer  que  les  diffé¬ 
rents  vaisseaux  ont  de  la  tendance  à  contracter  des  maladies 
semblables;  sur  ce  que  l’adhérence  avait  lieu  même  dans  des 
endroits  oîi  le  caillot  ne  remplissait  pas  entièrement  l’artère, 
et  n’était  pas  par  conséquent  fortement  appliqué  contre  la  pa¬ 
roi  ;  sur  ce  que  l’adhérence  était  irrégulière,  plus  pi;,ondncée 
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en  quelques  endroits  qu’en  d’autres  ,  ce  qui  n’eût  pas  du  être, 
si  une  simple  application  mécanique  égale  dans  tous  ces  points 
eût  existé;  sur  ce  que  cette  adhérence  n’avait  lièu  qü’en  uh 
côté  de  l’arlère  ,  ce  qui  ne  se  fût  pas  produit  si  la  paroi  vas¬ 
culaire  n’eût  été  que  passive;  sûr  ce  que  l’adhérentè  était 
plus  intime  que  dans  le  cas  que  jé  rapporte.  Je  penSè  que  si 
les  altérations  des  parois  n’étaient  pas  semblables  à  celles  qui 
se  remarquaient  dans  les  autres  vaisseaux ,  c’est  que  le  peu  dé 
durée  de  la  vie  entre  le  début  de  la  maladie  et  la  mort  ne  per¬ 
mit  pas  qu’elles  se  déclarassent. 

Lai  différence  dans  la  cause  de  la  coagulation  est,  ]é  crois,' 
une  des  causes  de  l’extrême  différence  qui  sé  remarque  dans 
la  maladie  chez  ces  deux  sujets.  Dans  le  dernier  cas,  la  coagu¬ 
lation  fut  prompte ,  elle  Suivit  de  près  ie  début  de  l’inflamma¬ 
tion  dont  elle  devait  être  un  des  premiers  phénomènes,  et  les 
symptômes  débutèrent  brusquement.  Une  autre  cause  aussi 
puissante  de  différence  dans  la  marche  des  symptômes ,  c’est 
le  siège  de  la  maladie  :  la  coagulation  dans  le  dernier  cas  dé¬ 
buta  dans  les  ramifications  principales  ;  le  passage  dut ,  eh 
conséquence  ,  être  plus  tôt  intercepté  et  la  vie  plus'  courte. 
Elle  eût  été  sans  doute  encore  plus  abrégée,  si  l’inflammation, 
au  lieu  d'être  limitée  au  cinquième  dé  la  circonférence  dû 
vaisseau ,  eût  envahi  dès  son  début  toute  ta  circonférence  ,  lé 
caillot ,  dans  ce  dernier  cas,  ayant  dès  le  moment  de  sà  for¬ 
mation,  obstrué  entièrement  toute  la  cavité  du  vaisseau. 

Dans  le  cas  suivant ,  l’influence  du  mode  de  coagulation 
sur  la  marche  des  accidents  paraîtra  encore  datis  toute  son 
évidence.  C’est  le  résumé  d’une  observation  insérée  dans  le 
Bulletin  de  ta  Société  anatomique  (octobre  1837j)  ét  rapportée 
par  M.  Hélie,  interne  dés  hôpitaux. 

Obs.  1I|.  —  Une  femme  était  entrée  à  l’hôpital.  Beaujon,  dans  le 
service  de  MM.  Marjolin  et  Laugier,  pour  y  être  Iraitée  .d’une,  em- 
torse.  Cette  maladie  était  îi  peu  prés  guérie,  lorsqu’cllé  fut  prise  de 
malaise,  défrissOnS  et  chaleurs  alterriatîvés,  dé  dotiléufs  d’é^to’rh’ac,' 
ce  qui;  en  style  de  thulade ,  signifié  sans  dôüté  doiiletit  dé  pôUriné,- 
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d'oppressioU)  d’anorexie;  L’oppréssion était  très  prononcée,  cârellé 
augmentait  par  moindres  niouvements.  Cet  .  état  dura  quelques 
joursj  piiis,  tout  à  coup,  la  nuit,  sa  figure  devint  violette,  tuméfiée, 
Ses  yeux  rouges,  saillants,  et  elle  tomba  sans  connaissance,  Cet  état 
sfe  dissipa  après  quelques  minutés,  mais  reprit  bientôt,  et  la  malade 
süecônlba  dans  eetté  secôiide  syncope,  malgré  l’àpplicatiott  dé  sina¬ 
pismes  et  l’emploi  d’une  sâighée  qui  fié  donna  lieu  qu’à  l’écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang.  A  l’autopsie,  on  trouva  beaucoup  de 
sang  noir  fluide  dans  le  cœur,  un  caillot  noirâtre  dans  le  ventricule 
droit.  L’artère  pulmonaire  contenait  un  caillot  noirâtre,  bien  orga¬ 
nisé  ,  àdhééeiit  à  ses  pavois  ét  se  prolongeant  dans  ses  principales 
ramifications.  Là  membrane  interne  de  ces  artères  était  terne,  ru¬ 
gueuse,  et  présentait  çà  et  là  de  petites  tàclies  blanchâtres  qui  pa¬ 
raissaient  avoir  leur  siège  dans  son  épaisseur.  C’était  surtout  au 
niveau  de  ces  taches  qu’avaient  lieu  les  adhérences  avec  le  caillot. 
On  pouvait  dans  plusieurs  points  détacher  des  couches  membraneux 
ses,  et  il  était  difficile  de  dire  si  elles  étaient  formées  par  la  fibrine 
du  sang  ou  par  une  exsudation  couenneuse.  La  membrane  interne 
se  laissait  détacher  par:  plaques  assez  étendues.  Lés  veines  pulmo¬ 
naires  ne  contenaient  àücün  càillot  sanguin.  Les  poumons  étaient 
mous,  spongieux,  crépitants  dans  presque  toute  leur  étendue.  Leurs 
bords  postérieurs  étaient  d’une  couleur  foncée j  et  par  places 
le  sang  paraissait  épanché  dans  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire 
flùî  les  unissaitj  le  système  veineux  était  gorgé  de  sang  fluide,  noir,; 
ainsi  <jùe  i’àorté.  Ce  sang  était  sémblablé  à  celui  qui  remplissait  le 
cœur. 

La  marché  des  symptômes  dé  cette  observation  la  rend  plus 
analogue  à  la  première  qu’à  la  précédentè,  et  cependant , 
comme  dans  celle-  ci,  tinflàmmation  paraît  avoir  joué  un  rôle , 
au  moins  la  nature  des  altérations  des  parqis  semble  l’indiquer. 
Jë  crois  qià’il  feut  àltribiiër  là  diffééence'qui  existe  entre  la 
sucéessioÜ  dés' phénomènes  sÿmptomâtîqùés,  dans  cps,  deux 
eàs  oïï  là’èànsë  de  là' m'aïàdië  pàràitêtrè  la  mêiné,  a  là  diffé¬ 
rence  que  l’inflammation  affecta  dans  sa  disposition.  Djins  le 
càs'  dè  M.  ïfëlié,  ën  effét,  iî  sebibierait  qué  rinifiammaiion  se 
développa  par  petits  pbinis'iSélés,  et  que  la  coaguiaiion  aussi 
sé  ril’pàépoîdts  'î^oiéà.  ce  ne  fut  donc  que  pëu  à  peu  que  ces  pe-, 
lits  caillots  grandirent, àrrètàii't  à  cliaqué  çoniraction  du  coeur 
une ’ritoûv'èllë  quàrtfifé  'gràduèiienieni  la  cavité  du 
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vaisseau  fut  totalement  obstruée,  et  alors  la  mort  survint.  Dè 
cette  augmentation  graduelle  du  caillot  résulta  la  marche  lente 
de  la  maladie,  et  ce  fut  comme  dans  la  première  observation 
dans  laquelle  la  formation  du  caillot  fut  aussi  graduelle.  Il  est 
inutile  de  s’appesantir  sur  la  dyspnée  qui  dans  ce  cas,  comme 
dans  les  deux  autres,  survint  au  début,  et  sur  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnaient;  sur  la  syncope  qui  se  retrouve 
aussi  dans  l’observation  deM.  Lediberder  ;  sur  raccumulation 
du  sang  dans  le  système  veineux  qui  était  plus  grande  encore 
que  dans  les  deux  autres  cas;  sur  le  sang  cpntenu  dans  l’aorte, 
qui  indiquait  la  lenteur  de  la  circulation  artérielle  et  la 
difficulté  que  le  sang  éprouvait  à  passer  des  artères  dans  les 
veines  qui  étaient  pleines  ;  enfin,  sur  la  petite  quantité  de  sang 
qui  s’écoula  lors  de  la  phlébotomie,  ce  qui  dénote  que  dans  ce 
cas,  comme  dans  l’observation  que  je  rapporte,  la  circulation 
était  déjà  presque  arrêtée  avant  la  mort. 

Ne  pouvant,  avec  un  si  petit  nombre  de  faits,  donner  une 
histoire  complète  de  la  maladie,  je  me  borne  à  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  La  coagulation  dans  l’àrtère  pulmonaire  produit  la  mort, 
lorsque  les  caillots  remplissent  entièrement  la  cavité  dm  vais¬ 
seau  et  interceptent  absolument  le  passage  du  sang. 

Cette  .coagulation  commence  des  extrémités  artérielles 
vers  les  grosses  branches.  , 

S®  Elle  peut  cire  produite  par  l’inflammation  ou  indépen¬ 
dante  de  cette  cause. 

4®  La  mort  peut  être  plus  ou  moins  prompte,  selon  que  la 
coagulation  arrête  plus  ou  moins  promptement  la  circulation. 

S®  Elle  est  due  à  l’arrêt  de  la  circulation  pulmonaire,  et,  par 
suite,  de  la  circulation  générale. 

6®  La  promptitude  de  cette  interruption  est  en  rapport  avec 
le  siège,  la  cause  et  l’étendue  de  la  coagulation. 

7®  Elle  est  plus  prompte  quand  la  coagulation  se  fait  dans 
les  grosses  branches  que  dans  les  petites, 

8®  Elle  est  plus  prompte  (iugnd  Iq  çpp.gu^iÎQn  ejt  duq  ; 
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l’inflammation  que  lorsqu’elle  est°due  à  une  autre  cause. 

9»  Elle  est  plus  prompte,  lorsque  la  coagulation  commence 
dans  uueétendue considérable  et  sans  intervalle, que  lorsqu’elle 
débute  par  points  disséminés  ou  dans  urie  petite  étendue. 

10»  Cette  lésion  s’accompagne  de  la  diminution  dans  la 
quantité  dé  sang  artériel  envoyé  aux  organes  et  de  la  stase  du 
sang  dans  le  système  veineux. 

11®  Les  symptômes  que  l’on  peut  certainement  attribuer  a 
cette  lésion  sont  :  la  dyspnée,  la  faiblesse,  la  petitesse  ou  l’ab¬ 
sence  du  pouls,  la  syncope,  l’oedème,  la  face  vullüeuse,  les 
plaques  violacées  sur  lés  extrémités,  la  violence  des  batte¬ 
ments  du  cœur  ou  un  état  normal  des  battements  de  cetorgane, 
■symptômes  coïncidant  avec  la  conservation  de  l’intelligence,  de 
la  sensibilité  et  delà  faculté  locomotive,  et  existant  sans  que  la 
percussion  et  l’auscultation  indiquènt  une  affection  grave  des 
organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation. 
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Deuxième  article  (I).. 

Par  V.  lîxviiT ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Parisj  membre 
titulaire  de  la  Société  anatomique. 

§  IV.  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIE. 

Celte  section  de  notre  travail  sera  consacrée  à  la  partie  théo¬ 
rique  du  sujet  qui  nous  occupe  ,  et  quoique  nous  attachions 
peu  d’importance  aux  théories,  nous  avons  cru  devoir  en  par¬ 
ler  succinctement. 

Les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’obstruction  et  d’en¬ 
gorgement  de  la  rate  :  1°  la  congestion  passive  mécanique  de 
ce  viscère,  qui  survient  à  lasuile  des  obstacles  à  la  circulation 
du  sang  ayant  leur  siège  dans  le  foie  ou  la  veine-porte;  2"  les  con- 

(I)  Voir  le  numéro  de  mars,  page  3f0. 
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gestions  qui  accompagnent  les  fièvres  in  termittentes^  .typhoïdes^ 
et  le  scorbut  ;  3°  enfin  lesanciens  donnaient  également  césnoms 
à  la  maladie  que  les  modernes  ont  appelée  hypertrophie,  ma¬ 
ladie  qiii  est  le  résultat  d'une  augmentation  dé  la  nutrition 
de  l’organe  splénique.  Cet  organe,  dans  le  cas  d!hypertrophie, 
peut  avoir  conservé  sa  densité  normale,  ou  ôtre  indüré; 
i  En  général  les  engorgemens  . ou  lés  congestions  de  la  rate 
de  la  deuxième  espèce  se  font  avec  rapidité  ;  quelquefois  felles 
disparaissent  égalèment  én  peu  dè  temps..  La'marche  dë  l’hy¬ 
pertrophie  est  au  contraire  lente  et  graduée.  Il  est  du  reste 
difficile  d’établir  des  limites  tranchées  entre  ces  deux  mala¬ 
dies,  car  l’hypertrophie  peut  succéder  aux  congestions  long¬ 
temps  prolongées  et  répétées.  Il  est  une  variété  d’hyperlroi- 
phie  que  nous  devons  indiquer  à  part  j  dest  celle  qüi  succède 
à  rinflammalion  du  péritoine  de  rhypochondré  gauche  ou  du 
tissu  delà  rate.  , ,  .  :  >  : 

Les  auteurs  se  sont  bornés  à  rechercher  la  théorie  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  rate  qui  se  manifeste  pendant  la  durée  ou  à 
la  suite  dès  fièvres  intermittentes-  Nbits  sèronS  obligé' d’en¬ 
visager  la  question  d’une  màüièrb  plus  générale ,  car  nous  de¬ 
vrons  nous  occuper  des  autres  variétés  d’engorgemens  dont  il 
a  été  question  dans  ce  travail. 

Là  plupart  des  opinions  émises  dans  cès  défhi’èrs  temps 
sur  l’engorgemBiit  de-  là  rate  rie  sont  pris  ttëùVes,  comme  le 
prouve  l’article  suivant,  extrait  de  la  dissertation  de  Mayer  (1): 
•  Beaucoup  d’auteurs  anciens  pensent  que  la  rate  est  le  siège 
delà  fiéÿrë iritermiltente  quarté,  quoique  Ëelmorit  et  d’aütres 
àiérit  nié  qü'é  ce  viscère  sOit  toujours  le  siège  de  cètletnà- 
lidie.  té'ité  Opinion  provieiit  de  ce  qué  de  tètrips  éri  temps 
cette  fièvre  se  manifeste  chez  les  rateleux,  ët  âtissi  de  fcé'qPli 
n’est  pàS  ràbe  dé  voir  sqrvèriir  des  maladies  dè  la  rate  à  la 
éüitë  dèé  fièvres  guartes. ‘Ce  fait  ri’ëst  rii  doriieux  ni  rare.; Ce* 
pèindiïni  11  n’eit'pàs  prôùvé  pour  cela  que  la  rate  soit  le  Siège 

ç.i  joq':  iJOîii'.,.!  :  .  ^  —  ü  ,  :  I- 


(I)  Page  43,  §  XX!. 
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dé  ëéttè  tièvre ,  et  Waloëüs  à  démontré  que  la  soiiffràiàbè  dë 
le  rate  n’est  pas  un  t)hënônièhe  constant  dans  la  fièvre  înléf^ 
mittènte, 

î  Quand  la  maladie  splénique  et  la  fièvre  se  compliquent  y 
la  fièvi-è  est  quêiquefoîs  un  'effort  de  la  nature  destiné  a  ré- 
SoudYe  Vetigbrgénie'rii  delà  raie  (1)...  Mais  lorsque  l’affeclion 
de  la  rate  a  été  précédée  par  la  fièvre  intermiltente ,  on  doii 
penser  qu’elle  est  le  résultat  de  l’empêchement  qu’éprouvé  la 
circulation  dans  le  foie  et  dë  l’acciimulation  passive  du  sang 
dans  la  veiné-porie.  Il  eh  résulte  que  ce  liquide  stagné  dans 
la  rate...  Cet  état  de  la  raie  rend  la  iièvrè  plus  rebelle.  Quel¬ 
quefois  aussi  là  nature  fait  des  efforts  pour  désobstruer  là  rate, 
et  un  flux  hémorrhoidai  sè  manifeste.  » 

Occupons-nous  maintenant  desopinions  émises  dans  les  ou¬ 
vrages  modernes. 

1”  Un  grand  nombre  d’auteurs  pensent  que  l’engorgement 
Splénique  est  l’effet  du  reflux  du  sàhg  qui  a  lieu  pendant  là 
période  de  frisson  vers  lès  viscères  intérieurs. 

2®  Morgagni,  croit  que  la  tumefactibn  de  la  rate  pst  le  ré¬ 
sultat  de  là  iàxité  dit  tissu  dé  cet  organe,  de  l’obstacle  que 
le  retour  dii  sang  véineux  éprouve  dans  le  foie ,  et  il  ad¬ 
met  en  outre  que  l’àllé’ràtion  de  ce  fluide  et  l’état  dë  faiblesse 
dii  malade  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  de  l’engorge¬ 
ment  splénique.  , 

è"  M.  AudoUardX'àj  prétend  que  la  tiiméfactioh  de  ce  viscère 
est  l’effet  d’unè  congestion  qui  précède  et  détermine  la  flèvre. 

H*  M.  Péîîëràt  admet,  si  je  ne  me  trompe,  que  le  gonflèméni 
dé  là  rau  qui  accompagne  la  fièvre  ihlermiiterité  est  de  nature 
ihflariimatoire  ,  ét  qüé  céttè  inflammation  est  là  cânsè‘âé  là 
fièvèé  don  t,n6üs  venons  de  parler. 

Â'.  ce  dernier  au  teur  fiehse  que  les  phénomènes  fébriïès  dânl 
la  fièvre  d’accès  sont  à  l’engorgement  de  la  rate  ce  que  le  frls- 

’  fénatlt  pSs  cbrtiptd  dii  .trâitéifjént ,  l’obâtrTaliqTi  Ss* 'dé 

M.'  Pfcpplè  ptîliri*alï  ôtlè  invtiqliëfc  S  raùpù]  de  l’opiniüti  llc's  aiiçidiisC'’'^ 
(2)  Journ.  géit,  (le  Méd.  do  SiidillÔt’,  t  éâ  (18^3),  p.  èlo  èt'àlivf  ' 
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çon ,  les  longues  périodes  de  chaleur ,  de  sueurs,  sont  à  la 
pleurésie  ,  à  la  péripneumonie  (1).  Il  résulterait,  d’après  lui, 
des  faits  qu’il  a  observés,  que  l’induration  anciennede  la  rate, 
généralement  regardée  comme  une  conséquence  de  ia  lièvre, 
consisterait  dans  la  plilegmasie  chronique  passée  à  l’état  in¬ 
dolent  ,  inapte  dès  lors  à  développer  la  fièvre ,  mais  l’éveillant 
de  nouveau  dans  ses  recrudescences  aiguës.  D’après  celte  ma¬ 
nière  de  considérer  les  rappons  des  affeciions  de  la  rate  avec 
la  fièvre  périodique, son  inflammation  primitivementaiguë,  ou 
la  ïecrudescencc  de  la  phlegmasie  chronique,  serait  la  condi¬ 
tion  organique  des  accès  fébriles  inlermitteilts. 

Nous  allons  exposer  les  raisons  qu’on  peut  faire  valoir  en 
faveur  de  cette  opinion  ;  1“  Le  gonflement  de  la  rate  peut 
précéder,  d’après  M.  Pézerat,  le  développement  des  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  intermittente;  2”  M.  Piorry  ,  dans  son  ar¬ 
ticle  sur  la  fièvre  intermittente,  parle  d’une  femme  atteinte  de 
pleuro-pneumonie  gauche,  qui  offrit  des  accès  réguliers  de 
frissons,  de  chaleur  et  de  sueur  :  l’observation  de  Nelet  est 
encore  plus  spécieuse ,  car  il  s’agit  d’une  splénite  qui  s’est 
développée  à  la  suite  d’une  contusion  de  l’hypochondre  gauche, 
et  qui  a  été  compliquée  d’une  fièvre  quotidienne  (2).  Dans 
l’une  des  observations  d’Assolant  (3) ,  il  est  question  d’un 
abcès  de  la  rate  qui  s’est  formé  pendant  la  durée  ,  d’une  fièvre 
intermiiienie. 

L’inflammation  de  la  rate  est-elle  la  cause  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente?  Si  cette  opinion  de  M.  Pézerat  est  exacte,  il  doiten 
résulter  :  1°  que  toute  inflammation  de  ce  viscère  doit  donner 
Heu  aune  fièvre  intermittente,  et  c’est  ce  qui  n'est  pas. 
Ainsi,  dans  l’observation  de  splénite  que  M.  A  ndral  a  consignée 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  (ô),  la  fièvre  à  été  continue  ; 
il  en  est  de  même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Assolant 

(t)  Jrch.  de  Méd.  1834.  Deuxième  série,  t.  V,  p.  209.  (2)  Thèses  de 
Paris  1833.  N*  281,  p.  15.  Voyez  .aussi  les  Arch.  de  Méd.,  1834.  Deuxième 
série,  t.  V,  p.  133.  — 13)  Jlecherches  sur  la  rate,  an  X,  p.  105.  —  (41 
Dici.  de  Mcdi  en  21  vol.,  art.  Splénite, 
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(3“  o<&».)-L’individu'dont  il  parle  fut  pris  à  la  suite  d'une  partie 
decliasse  d’une  fièvre  continue  et  d’une  douleur  faible  dans  la 
région  de  la  rate.  On  trouva  à  l’autopsie  ce  viscère  réduit  en 
pulrilage.  Dans  le  fait  qui  nous  est  propre,  l’inflammalion  dü 
péritoine  splénique  n’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  d’in- 
lerniittence. 

Les  exemples  de  splénite  que  nous  venons  d’indiquer 
prouvent  que  l’iiiflànimation  de  la  rate  peut  exister ,  sans 
donner  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  intermittente,  Wous 
démontrerons  plus  loin  que  la  fièvre  intermittente  peutexister 
sans  que  l’organe  splénique  soit  malade.  Parce  que  la  fièvre 
intermittente  s’estdéveloppée,  dans  quelques  cas  rares,  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  phlegmasie  ou  d’une  congestion  de  la  rate, 
est-on  en  droit  de  conclure  que  cette  dernière;  lésion  est  la 
cause  de  l’intermittence?  Non  sans  doute,  car  alors  oh  serait 
en  droit  d’aflirmer  que  les  phénomènes  de  l’intermittence  sont 
sous  la  dépendance  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre,  parce  qu’on  a 
vu  des  sondes  introduites  dans  ces  cavités  occasionner  des 
fièvres  d’accès.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  loin  d’être  constante, 
et, la  distension  des  enveloppes  de  la  rate  suflit  pour  expliquer 
ce  phénomène  (Nepple).; 

B.  Examinons  maintenant  l’opinion  des  auteurs  qui  pré¬ 
tendent  que  l’engorgement  de  la  rate  est  la  cause  de  la  fièvre 
intermittente.  Ici  encore  nous  aurons  è  reproduire  les  mêmes 
arguments.  -  ■  •  \\ 

Si  l’engorgement  de  la  rate  est  la  cause  organique  de  la 
fièvre  intermittente,  la  collection  de  symptômes  qui  constitue 
cette  fièvre  doit  se  manifester  toutes  les  fois  que  l’engorgcinent 
existe,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  scorbut,  de  même  qu’à  la  suite  des  fièvres  d’accès,  on 
trouve.des  rates  tuméfiées,  ramollies,  et  des  rates  ayant  con¬ 
servé  leur  structure  normale,  et  cependant  ces  altérations  ne 
sont  poiiiL  accompagnées  des  symptômes  de  la  fièvre  inter- 
mitten)e4„!i  i-,i  ..  ■ 

V  Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  Uirré  nous  Ont 
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démontré,  d’autre  part,  que  les  altérations  de  là  rate  ne  font 
pas  constantes  à  la  suite  des  fièvres  périodigqes  (l). 

Beauvieux,  dans  sa  thèse,  rapporte  un  cas  de  fièvre 
qui  s’est  terminée  par  la  mort,  et  l’on  n’a  trouvé  à  l’autopsie  au? 
cune  aitéraijon  de  la  rate  (2).  Dans  l’observation  septième  de 
Bailly  (3),  ü  est  question  d’un  malade  mort  de  fièvre, interr 
miltente  pernicieuse  contateuse.  La  rate  était  stiine.  , 

Dans  son  observation  trente-deuxième  ,  Bonnet  (4)  parle 
d’un  individu  mort  pendant  la  durée  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  ;  les  intestins  et  l’estomac  étaient,  malades ,  mais 
fes  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  mêmes  cir-^ 
constanees  sont  indiquées  dans  l’observation  soixanterqua- 
tprzîème  du  même  auteur. 

Dans  un  autre  cas  (6),  |a  rate  n’était  pas  plus  grosse  que 
dans  l’état  ordinaire. , 

J  Le  malade  dont  Caron  d’Annecy  (6)  a  conservé  riiistoire 
avait  eu  pendant  Ion  g- temps  des  fièvres  intermittentes,  et  l’on 
îrouYà  après  la  mort  la  rate  saine  et  non;  tuméfiée. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  on  a  trouvé  des 
^It^praiiqns  plus  ou  moins  graves  du  cerveau,  du  foie  ou  du 
tube  digestif. 

ISpus  ajouterons  que  la  congestion  et  la  tuméfaction  delà 
rate.,iloin  d’être  la  cause  de.lafièvre,  né  se  formentle  plussou^ 
yent  que  pendant  la  durée  de  la  fi.èvre,  et  surtout  pendant  la 
durée  du  frisson  ;  quelquefois  même  on  sent  la  rate,  se  gonfler 
pen(tont  l’qpcès  et  diminuer  ensuUe,.ce  qui  tend  à  prouver, 
êî’après.npp^.j  que  ^engorgement  spléniquiî  est  plutôt  l’efl’et  que 
1^  capse  .de  là  fièvre  ?!  dp,  reste,;  nous  avouerons  que  la  .fièvre 
interipittente  peut  se  déclarer  ch.e?  des:  Individus  ayant  déjà 
qn  engorgement  ou, une  hypertrophie  de  la-  ratfi;;  cela  se  voit 
fréqpejmmentjd,WsJ-è^Phy.^ffi8réfiageux  :  mais  ce  fait  ne  prouve 

'''(if  Ÿojéz  pVds  haut  ia  citation  tirée  fie  la  fiîssertalion  fie  Mayer,  t 
(S) '.ÏUèséà  i  dë 'barisr  U» '“SW: -’è'h's ; 'fl . tl ‘Xoc^ 

(4)  Recherches  sur  les  fièvres  intermit.  -  (6)  Obs.  C8  de  B'dhaèlli-aS 
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pas  "que  la  fièvre  soit  l’effet  de  cet  engorgement  du  de  celte 
hypertrophie.  ■ 

(7.  L’èngdrgement  de  la  rate  doit  donc  être  considéré, 
comme  le  pensaient  les  anciens ,  comme  complication,  ou 
mieux  comme  un  effet  de  la  fièvre.  Ce  fait  établi,  il  s’agit  de’ 
décider  si  cette  congestion  de  la  rate  est  passive,  si  elle  est 
l’effet  de  la  gêné  de  la  circulation  abdominale;,  ou  bien  si  elle 
est  produite  par  la  cause  morbide  qui  produit  la  fièvre  et  par 
une  congestion  active  qui  se  ferait  par  les  artères.  Exposons 
dlâbord  les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  première 
opinion. 

On  a  dit  que  pendant  la  période  de  frisson  le  sang  reflue 
dés  capillaires  cutanés  vers  les  viscères  intérieurs  ,  que 
ce  liquide  est  refoulé  dans  le  système  veineux  général,  et  en 
particulier  dans  le  foie,  et  cohsécüliVement  dans  la  rate.  Le' 
parenchyme  dé  cet  organe  étant  essentiellement  vasculaire 
et  sa  membrane  élastique ,  ce  viscère  étant  d’ailleurs  habitué’ 
à  des  dislensiobs  périodiques,  le  reflux  du  sang  doit  s’y  fairé’ 
bien  plus  facilement  que  dans  les  autres  organeè  à  texture 
plus  Serrée.  Nous  objecterons  à  cette  théorie  ^  généralement 
adoptée ,  que  si  l’engorgement  et  la  tuméfaction  de  la  raté 
sont  l’effet  dé  la  gêne  dë  là'  circulation  dans  le  foie  et  de  la' 
stase  du  sang  veineux  ou  de  son  reflux  dans  le  Systènie  de  la' 
vèine-porte,  cettè  tuméfaction  doit  avoir  lieu  tbùtes  les  fois 
qüë  la  circulation  du  sang  est  gênée  dans  l’organe  sécréteur  de 
la  bilé,  où  à  l’ùn  dés  orifices  dù  cœur:  Eiërnair(l)'a  démontré,' 
ét  j’ai  presqùe  toüjOürs  observé  en  effet qùé,  daùs  les  rétrécis¬ 
sements  des  Orifices  du  cœur,  on  trouve  àUautopsie  unè  conges¬ 
tion  passive  dù  foie.  Eh  bien!  lës  Congestions  avec  gonflement 
dé  là  rate  ne  sànt  pas  cômmùneS  dans  lés  cas  qüë  lious  venons 
dè  signaler,  tandis  qu’ellës  existent  presque  constamment  dans 
la  fièvre  intermittente.'  Nous'  citerons  ' à  Pappui  '  de  l’opihioù 
que  nous  venons  d’éinettre  un  relevé  '  statisiiqùë  consigné  dans 

[adiaaiJiiatajiii  fto!  j  ,  ,i|  'jh  ituii-.nü 

(I)  Gazette  mi{d,j  fsaij  p.' (t}— .Cîl  .q  (t) 
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les  recherches  anatomico-palhologiques  sur  la  phthisie,  de 
M.  Louis  (1).  Sur  160  sujets,  dont  il  faut  excepter  ceux  qui 
sont  morts  de  fièvres  graves,  50  avaient  la  rate  d’un  petit  vo¬ 
lume.  Parmi  eux  SI  présentaient  une  diminution  de  volume  à 
un  degré  considérable,  et  avaient  succombé  à  la  péripneu¬ 
monie  ou  à  une  maladie  du  cœur.  Ce  qui  indique  que  les  di¬ 
mensions  de  la  rate  sont  parfaitement  indépendantes  des  em¬ 
barras  de  la  circulation. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  entièrement  l’opinion  de 
M.  Louis,  cependant  il  nous  semble  qu’on  a  exagéré  beaucoupt. 
l’influence  de  l’arrêt  de  la  circulation  du  sang  dans  le  foie. 

Nous  avons  vu  d'ailleur^  que,  sur  quatre  cas  d’ascites ,  qui 
reconnaissaient  probablement  pour  cause  des  embarras  de  la 
circulation  dans  le  foie,  la  rate  n’a  été  trouvée  volumineuse 
que  dans  un  seul  cas.  On  voit  donc  que  la  stase  du  sang,  con¬ 
sidérée  comme  cause  d’engorgement  de  la  rate ,  est  peu  effi¬ 
cace,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à  une  autre  explication  pour 
se  rendre  raison  des  engorgements  qui  accompagnent  les 
fièvres  intermittentes,  surtout  si  l’on  fait  attention  que  l’ar¬ 
rêt  de  la  circulation,  dans  cette  dernière  affection,  est  bien 
moins  complet  que  dans  les  rétrécissements  des  orifices 
du  cœur  et  les  maladies  du  foie,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  lisant  un  certain  nombre  d’autopsies  d’individus  morts  de 
fièvres  intermittentes.  On  voit  en  effet  que  les  congestions 
passives  du  foie  dans  cette  maladie  sont  loin  d’accompagner 
constamment  l’hypertrophie  et  le  gonflement  de  la  rate. 

D.  Morgagni  avait  déjà  remarqué  que  la  tuméfaction 
de  la  rate  n’accompagne  pas  constamment  les  maladies  du 
foie,  car  il  cite,  d’après  Eiolan  et  Fantoni  le  père,  des 
exemples  d’induration  et  d’hypertrophie  du  foie,  dans  les¬ 
quels  non  seulement  la  rate  n’était  pas  plus  grosse  ,  mais 
même  ,  se  trouvait  pjus  petite  que  dans  l’état  ordinaire  (2). 
Aussi,  dans,  rarlicle  qu’il  consacre  à  la  théorie  de  latumér 
faction  de  la  rate,  qui  accompagne  les  fièvres  intermittentes, 

(I)  p.  120.  —(2)  De  sed,  et^caut,  morbi  lett.  26,  §  27,.  , 
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ne  se  çdntdnte-wl’pas  des  raisons  qu'oira  laii  valoir  en  faveur 
de  rbypoxhèse  que  noiiS’ venons  de  combalire.  Nonseulemèni  il 
idvdqite  la  laxilô  de  la  lexutre  de  la  raiê,d’ènibarrhs  do  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  le  foie,  mais  encore  ruffaiblissemenl  du' 
nitdade,  et  raliératlon  dtrsaug  devenu  inerte,  parce  qu’il  con¬ 
serve  quelquesrpanies  qui  auraient  dû  être  corrigées  ou  chas¬ 
sées  hors  du  corps  (1).  .  • 

,  Cette  théorie,  quoique  plus  satisfaisante,  n’est, point  appli¬ 
cable, ù;  l’engorgement  qui  accompagne  le.scorbut  et  la  fièvre 
typhoïde.!  iün;  peut  lui  opposer  une  partie  des  argunienis  que 
nous  avons  fail  valoir  précédemment. 

.E.indiousonaintenant  les  conditions  dans  lesquelles  l’hy¬ 
pertrophie  et.  rengorgement  de  la  rate  se  mauU'eslent  dans 
les  cas  de  scorbut,, de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  iniermitiente. 
Dans  ces,’ trois  affections,  il  n’y  a  pas  tnaladie  d’un  seul  or¬ 
gane,  ily  il  maladie  générale;  lè  sang  ést'probablerneni  altéré, 
ou  bien  est  le  véhiculé  d’un  principe  qui  produit  la  maladie. 
On  peut  donc  présumer  qüé'c’èst  le' principe  morbifique  ou 
cette  altération  du  sang  qüî  font  que  tel  où  leï  dVgane  së  con- 
gésiioime  ou  s’éii'gorge.  iiiisi,  dans'  la  fièvre  typlioïdé,  c'est 
sur  la  raie,  les  ganglions  mésentériques  et  les  Iblliciiies  in'd 
teslinaux  que  la  caüsemorblfique'porté  SOii  aèiidri;  tandis  qilë', 
dans  le  scorbut  et  la  fièvre  intermillente,  c’est  ordinairèhiénl 
la,  rate  qui  èsl'lè  siège  dé'la  c'origeslidiü  Mais  quel  est  ce  pi'irt- 
cipe'ou'Celtè  altération  diisan’gî-^oïïrqnoi  la'ratë  oii  d’aütrek 
organes  sont-ilS'  seuls  oir  pàriîciiliè’rëmeàt  affectés?  C’est  ëë 
qu’il  faudrait  savoir  pour  éi'àljlir  üde'sdTiüë  théorié.  ' 
Bour  la  fièvre  typhcïdeet  Ifrscorbut;  bii  fiepèut  pasïnvoquer, 
comme  pour  les  lièvres  inteimiltentes’,  la  gêne  de  la  circùla- 
tiou  dans  le  foie.  Qu’on  nediSëpas  que,  dtihsla  fièvre  lyphoïdé, 
l’engorgement  dé  la  raie  test  l?effët  d’àne'  cohgcstion-  liypo- 
statique ^analogue-  ii  celle  qtii  a  liéii  dans  les  bèurho'nS  des  lié- 
vreu^^j  car  les  recherchés  de  M.  Louis  prouvcnlt  que  la  itwhé'- 

■ri)'L(!tt..36;  ti»'  ts 

Ill.-it. 
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faction  de  l’organe  splénique  était  moins  considérable  chez 
les  individus  morts  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie» 
c’est  à  dire  chez  ceux  qu’une  fièvre  de  longue  durée  avait  dû 
le  plus  affaiblir. 

Pour  confirmer  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre ,  nous 
rappellerons  que  M.  Nepple  et  d’autres  auteurs  ont  remar¬ 
qué  que  la  rate  se  tuméfie  et  s’hyperlrophie  chez  les  habitans 
des  marais ,  sans  qu’ils  aient  eu  des  fièvres  d’accès.  Or ,  dans 
ces  circonstances ,  on  ne  peut  pas  invoquer  le  reflux  du  sang  ; 
on  ne  peut  expliquer  ce  phénomène  qu’en  admettant,  qu’il  est 
le  résultat  d’une  modification  de  la  constitution  du  sujet,  et 
probablement  aussi  de  l’altération  des  fluides  nourriciers. 

On  pourrait ,  sous  certains  rapports ,  rapprocher  cette  ma¬ 
ladie  de  la  rate  de  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
et  du  corps  thyroïde,  qu’on  observé  Chez  les  scrophuleux  et 
les  Crétins. 

Ainsi,  pour  nous ,•  une  altération  du  sang ,  dont  la  nature 
est  inconnue,  est  la  cause  principale  de  l’engorgement  splé¬ 
nique.  Cette  cause  suHit  dans  certaines  circonstances  pour 
déterminer  la  maladie;  mais  dans  les  fièvres  intermittentes 
on  voit  s’y  joindre  un  reflux  du  sang  vers  les  viscères  inté¬ 
rieurs. 

Nous  avons  vu  que  ce  reflux  plus  considérable  du  sang  dans 
la  rate  ne  peut  pas  être  expliqué  par  la  stase  du  sang  vei¬ 
neux  dansle  foie  rt  lû  système  deda  veine-porte;;  nous  serons 
doue  obligé  d’admettre  une;  théorie  différente  de  celles  que 
l’on  a  données  jusqu’à  présent.  ,.Npus.  pensons  que  le  sang',,re- 
ppussé  des  capillaires  cutanés. ,„réflue  en  plus  grande  abour- 
dance  dans  les  veines-caves et,d.e  là  dans  les  poumons  et.  le 
.cœur,  qui  le  pousse  en  plus  grande  quantité  dans  les  viscères 
.intérieurs,  et  particulièrement  dans  larate,  qui  paraît  llorgaue 
.de prédilection  des. congestions  dans  la  fièvre  intermittente. 
Néanmoins  ce  viécère,  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  n’est  pas 
exclusivement  le  siège  de  ces  congestions  ;  car  on  voit  assez 
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souvent  Je  sang  se  porter  en  outre  vers  le  cerveau,  le  foie,  le 
luJie  digestif. 

§  V.  Symptômes  de  l’engorgement  et  de  l’htpehtropuie 

DE  LA  RATE, 

L’histoire  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l’engorgement 
et  de  l'hypertrophie  de  la  rate  pfiCre  de  grandes  difficultés,  car 
cette  maladie  reste  souvent  latente,  et  quelquefois  elle  est  fic- 
compagnée  de  phénomènes  que  les  fonctions  dont  on  a  doté 
cet  organe  ne  nous  permettent  pas  d’expliquer  j  tels  sont ,  par 
exemple,  les  vomissements  de  sang,  la  dysenterie  et  les,  épis¬ 
taxis  qu’on  observe  chez  quelques  rateleux. 

Nous  avons  démontré  combien  sont  fréquents  les  engorge¬ 
ments  spléniques  pendantla  durée  desfièvres  typhoïdes,  et  l’on 
sait  aussi  combien  sont  rares  les  hypertrophies  de  la  rate  à  la 
suite  de  ces  maladies  :  on  dpil;donc  présumer  que  l’état  morr 
bide  de  ce  viscère  qui  accompagne  les  fièvres  graves  dispa¬ 
raît  avec  plies.  Les  observations  dont  nous  ayons  parlé  plus 
haut,  en  étudiant  l’inflaence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  les  tumér 
factions  de  la  rate,  viennent  à  l’appui  de  cettp  opinion. 

On  observe  probablement  des  phénomènes  analogues  dans 
lescorhut, ,  ... 

Dans  la  majorité  des  ,paS;,  lorsque, la  fièvre  intermittente 
est  convenablement  traitée, et  ne  se  prolonge  pas  trop  long¬ 
temps,  la  tuméfaction  de  la  rate  se  dissipe  égalep’‘®ftt  ;  cepenr: 
fiant  cette  hpureuae  issue  n’est  ;{»as  aussi  .çorntpmiG  fiaps  leis 
pays  marécageux,jque  dans, lés.  lieux  qù  la fièyrejrègfl^î^sppra,'? 
diqUementî  , 

;  : .  .Quelle  que  soit  du  reste, laeause' fie  Ifiiypertrophie  de  l’organe 
,splénique>;  vqomm®  îfli  .  lèP  est  le;  résultat  est  SPHy®t 

peu Gousjfijérable/  ét  qUreHeifte.jpejat  être  réconnue  qu?àl’,aifie 
de  la  percussion  employée  avec  beaucoup  de  précision,  elle 
échappe,, If-é.quem.ment  apit,  tfififieçins  i.,éit  .îtu?c  ,  «1*- 

mêmes  quï  n’Æn  .  sont  point  l'inoommodés.  Quelquefois  même 
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«ne  luniéfaction  considérable  de  la  raie  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident,  et  ne  gêne  que  par  son  poids.  Vésale  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  qui  n’était  ni  mélancolique  ni 
malade,  sur  le  cadavre  duquel  il  trouva  une  rate  du  volume 
du  foie  (1).  Foreslus  cite  l’exemple  d’une  dame  qiii  portait 
une  rate  Indurée,  et  qui  n’en  a  pas  moins  vécu  30  ans  en  se 
livrant  .à  ses  dccupatiûns  habituelles  (2). 

Mapjuis  (3)  parle  d'une  jeune  fille  très  belle,  dont  la  rate 
squirrheuse  (indurée)  occupait  la  moitié  de  l’abdomen  ,  et 
descendait  jusqu’à  l’utérus;  cependant  cette  demoiselle  se 
portait  bièn,’ellc  pouvait  danser ,  et  n’avait  aucune  difficulté 
pour  respirer. 

Dans  l’observation  que  nous  avons  recùèillie  à  rhôpilal 
Beaujûti,  rindividti  qui  èn  fait  le  sujet  avait  une  rate  volumi- 
hëuse  et  indurée  du  poids  de  six  livres,  et  cependant  il  s’est 
,  assez  bien  porté  pendant  jplusieurs  mois,  il  se  livrait  à  ses 
occiipâlions  liàbituellésq  lès  fonctions  digestives  se  faisaient 
bien;  il-  éttiit  seiilèment  devènu  ùu  peu  plus  maigre  et  plus 
paie.  Il  éprouvait  dans  l’hypochondre  gauche  un'sentimènt  de 
pesanteur  qui  l’inquiétait  plutôt  qu’il  ne  l’iiicommodait.  Gct 
éiatpersista  ju'sqh’àU  débutde  la  dysenterie  qui  l’a  conduit  au 
fombèatlW-'  ^  ‘  '  ■  ' 

Pour  donner  une  idée  de  l’influence  des  engorgements  et  des 
bÿjiéTiréplifes  dèla’rSté'surla'  santé àekhabîtants  de  marais, 
il  iiotU'suffirà  de  (Éiter  le  passage  suivant,  empruntë  à  l’oU  vrage 
dè  Bailly  sür  léi^jaèv’ées  intermittentes  (à)  :  i'  Les  habitants  des 
ïîeuk'midréé'iipÜ3t''èi:ff  une  santé  dont'le  typé  est  propre  à  leur 
géîlt’é'd’è¥lstèh'cé'’èt  aux  circonstances’  dans  lësquèlles  ils/sé 
trouvent  ;  comparé  à  celui  des  autres  hommes,  ce  type  est  pa- 
Üio1bgi4üè  ;”iliàis-pôur  'eUa-'il'éSt  ph’ÿsrbiGgiqite.  11  éli  est  en 
éfuèiqb'é  kbbté'  'dëà’ ôbstrüCfiÔiliia'ires  ’éphiihe ‘des  goîif'èux  ;  ils 
peuvent  se  porter  bien,  comme- on  se  porte  bien  dans  les  val- 

'(1;^  jjk  faWric.  ti  V;  c^p.  ap^g.  oî).  ’î^; ’M« j)j)us,''pag.  i’i. 

i^i{h).\LôàyèW-À{i()'^echeh^^^^  isllf  ihtaiiiit.  pag,  :4SO. 
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lées  el  les  pays  marécageux  ,  el  cependant,  avoir  une  raie- du 
poids  de  10,  25,  30  livres  ;  comme, les  goitreux  sont  en  bonne 
santé  avec  une  glande  ibyr.oïde  grosse  comme  la  lêle  d’un  en- 
lani  (1).  i  ' 

»  L’expérience  des  maladies'  de  ces  lieux  malsains  nous 
montre  que  l’habitude,  de  porter  un  ventre  rempli  d^organes 
aussi  prorondémcntallérés  diniinue  l’influence  de  ces  obstruc¬ 
tions  sur  la  santé  générale.  Tel  malheureux,  qui  toute  sa  vie  a 
pu  vaquer  continuellement  à  ses  occupations  et  faire  les  tra¬ 
vaux  les  plus  rudes  et  les  plus  fatigants,  a  pu  n’éprouver 
qu’une  seule  fois  une;  série  d’accès  auxquels  il  doit  la  désorga-, 
nisaiion  de  ses  viscères  abdominaux,  et  lorsque  de  nouveaux; 
accès  reviennenichez  de  tels  individus,  ils  peuvent  êlrei telle-, 
ment  séparés  de  toutes  ces  altérations  locales,  quela  méthode 
applicable  à  des  constitutions  en  meilleur  état  leur,  convien¬ 
dra  en, partie.  :,  :  ,  '  .  ,  ,  :  ■! 

»  J’ai  souvent. vu  des  obstructionuaires  arriver  îi  l’hôpital 
du  Saint-Esprit  ayant  le  ventre  dur  comme  une  pierrè,da 
rate  oceupanijloute  la  partie  antérieure  de  cette, cavité,  quel-, 
ques  accèSi  de.  fièvre  étant  la  seule  :nl,aladie;p,our;  laquelle  dis- 
venaient.  On  les  traitait  comme  tous. les  autres;, le, quinquina 
en  faisait  , justice,  et  ils  repartaient  au  .bout  ,d,e.  deux,  trois 
septénaires,  plus  ou  nioins,  etbien  pertants,,  relativenfent  ,àda 
fièvre  qui  les  avait  dérangés  de  leurs-travaux  ;  ils  peuvenliêtrei 
ensuite  dés,an,néés  enlières  sans  avoir  la  fièvre.  »  iii .iLl)  iutid 
.  On  voit;. d’après  ce  que  nous  veuons  d.e,'dire,-que:les...sy'm4'^ 
plômes  dont  nous  allons  faire  l’énumération, ut  qui'BonU  indi-i 
qués  soildans  les  ouvrages  dogmatiques,  soii'duBSlesfibserfVar. 
lions  particulièrésj.cpmrae  aunonçanüa;  tiiméfdclicinide  luipitte;) 
ou  ce  que  lès  anciens  appelaient  le  wafom;  JpVeuctietfwi;,  (Souli 
'  lié:'  I  •ifiij .  rtiOri'K,  «O oîÊq 

(1)  Les  obsci’vation.s  ot  lea  rclRTé.s  statisti^'ues  qub  !ioùk'à''^î)ns'i:ltés* 
plus  haut,  en  p'irlantdi'  l’auatouii<'  ])!ithologi(|ue  et  des  caasesf  Dlcttrdtit' 
le  loeleur  à  iiK’.iue  d’appiéeier  (;e  qu’il  y  a  d'e.\agi;rédim3  les  iiidicalioii.s 
uumdtiques  dunnçcs  pat  M..B^lUy.  .  (!’ 
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loin  d’accoBipagner  constamment  cette  maladie.  Aussi  Map- 
pus  j  après  avoir  fait  l’histoire  desobstruclions  de  la  rate,  ajoute- 
t-il  que  tous  les  symptômes  morbides  qu’il  a  décrits  n’arri¬ 
vent  pas  à  tous  les  malades,  mais  que  chez  les  uns  ils  sont  plus 
forts  et  plus  nombreux,  que  chez  les  autres  ils  le  sont  moins. 
On  les  observé  surtout  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès 
rapides,  que  la  tumeur  offre  un  volume  considérable  etqu’ellé 
est  très  anciennei 

Voici  du  reste  quels  sont  ces  symptômes  :  le  malade  éprouve 
dans  l’hypochondre  gauche  une  douleur  tantôt  aiguë,  tantôt 
obtuse,  qui  peut  être  continue  ou  intermittente,  etnese  marti--' 
fester  que  dans  certaines  Circonstances;  après  un  exercice 
violent ,  des  excès,  etc....  D’autres  individus  se  plaignent  seu¬ 
lement  d’un  sentiment  de  gêne  ou  de  pesanteur  dans  la  région 
de  la  rate.  Lorsqu’on  percute  l’hypochondre  gaucheeri  arrière 
et  en  dehors,  on  reconnaît  que  la  matité  qui  annonce  la  pré¬ 
sence  de  l’organe  splénique  est  plus  étendue  que  dans  l’état 
ordinaire  (1).  Lorsque  la  tumeur  est  plus  considérable,  ori> 
peut  la  reconnaître  à  l’aide  du  toucher  ;  quelquefois  même  In 
palpation  pbrmet  d’apprécier  jusqü’à  un  certain  point  la  den¬ 
sité  de  là  raté.  ■  '  : 

Les  observations  nombreuses  que  nous  avons  citées  plus; 
haut  démontrent  que  la  rate  peut  occuper  successivement 
l’hypochondre  gauche ,  refoulèr  le  diaphragme  plus  ou  moins 
haut  (Lamotte;  Andràl)  ,  descendre  danS  lps  flancs,  les  fosses 
iliaques  èt  l’hypogastre..  On  a  même  vu  cet  organe  envahir 
toute  la  partie  antérieure  de  la -  cavité  abdbminale ,  et  cacher, 
en  les  cômprimafat  les  autres  viscères  abdominaux  (2);  Le  dé-« 
cubitus  sür  le  côté  droit  'est  plus  pénible  que  le  décubilus  sur 
lecôlé  gauche  (Flammerdinge)  ;  le  plus  souvent  la  peau  est 
pâle  ou  présente  une  légère  teinte  ictérique ,  le  visage  est  pâle 
et  plombé,  le  malade  perd  ses  forces ,  maigrit,  et  le  corps  de¬ 
vient  paresseux.  :  :  : 

(I)  Piorry,  Guï.  méd,,  <833.  p.  303.  (2)'Ob3.  93  àv  Sch'ençhUtf, 
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A  mesure  que  le  volume  de  la  rate  augmente,  le  diaphragme 
est  refoulé  en  haut,  et,  de  même  que  dans  l’ascite ,  la  respira*- 
tion  devient  gênée ,  haletante  au  moindre  exercice  et  lorsque 
le  malade  fait  des  écarts  de  régime. 

Quelques  individus  se  plaignent  d’éprouver  une  petite  toux 
sèche,  un  crachotement  presque  continuel (1),  des  palpi¬ 
tations. 

Quelquefois  le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves(2).  Le  pouls, 
d’après  Du verney,  serait  lent  et  faible;  mais  celte  opinion  a 
besûin'd’être  vérifiée  de  nouveau  (3). 

On  a  indiqué  divers  troubles  de  la  digestion  comme  étant 
la  conséquence  de  la  tuméfaction  delà  rate:  ainsi,  tantôton  ob¬ 
serve  de  l’anorexie,  tantôt  auconiraire  l’appétit  est  augmenté; 
dans  certains  cas  on  voit  survenir  des  nausées  ,,'de  la  soif; 
beaucoup  de  malades  sont  sujets  aux  borborygmes  et  à  la  con¬ 
stipation,  quelques  uns.à  la  céphalalgie.  La  plupart  des  phé¬ 
nomènes  que  nous  venons  d’indiquer  existaient  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Richelot  (i).  La  maigreur  était  considérable 
et  faisait  chaque  jour  dès  progrès ,  le  teiiit  était  jaune  ;  la  ma¬ 
lade  présentait  èn  outré  les  symptômes  suivants  ;  anorexie,  di- 
gestionspënibles,  vomissements,  constipation,  douleur  dans  le 
ventre  elles  cuisses,  etc. 

La  compression  qu’éprouve  la  vessie  oblige  souvent  le  ma¬ 
lade  à  uriner  pltis  fréquemment  que  datjs  l’état  de  santé,  étj 
d’après  certains  aùteurs,iïés  urjnes  sont  abondantes  et  peu  co- 
loréésy mais  cetté  particularité  èstlbin  d'être  constante.  ' 

La  p'rësèdce  dans  la  cavité  abdominale  d’une  tumeur  conSi- 
dérdbiéde  la  raie  eniretienl  trop  souvent  un  état  de  souffrance 
qui  ji'éut  amener  le  marasme  et  la  mort  ;  mais  les  individus 
atteints  d’èhgoFgeraents'dela  rate  succombent  le  plus  souvent 
àdèS’fièvrés'dèi’Uiéié’iisey  ,' des  dysèhfèriè’S  ,  des  péritonites  , 
des  p'Uëürfioniès ,  dés  hydropisies,  étci 

(I)  Duverncy,  OEuvres  anatomiques,  p.  249.  —  (2)  Morgsgiii,  Ici.  XX. 
n .  ao'i  jiw/nvfe'ÿcVc  do  l^aa,  v  stfr, ,  tout,  t ,  p.  S75, 
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De  même  que  dans  d'autres  maladies  .chroniques,  on  voit 
.quelquefoisles malades  devenir  mélancoliques;  les  souffrances 
continuelles  qu’ils  éprouvent ,  l’inquiétude  (jup  leur  inspire  la 
présence  d’une  tumeur  anormale,  peuvent  ,  chez  des  individus 
qui  y  sont  prédiposés,  déterminer  cet  ensemble,  de  phéno¬ 
mènes  auipielon  donne  lenom  d’iiypochondrie;  mais  on  trouve 
dans  le  Sojmlchrehmi  de  Bonnet  (1)  et  dansla  Z/iwc»‘te<ïOrtde 
Jockuscli  (2)  des  observations  qui  prouvent  que- la  rate  n’ÆSt 
point  le  siège  de  l’hypochondrie ,  car  dans  cette  affection  il 
arrive  souvent  que  la  rate  est  saine  (Gli5Son,,Sylv;ius),  Enan 
on  a  rangé,  soit  parmi  les  syniptômes.,  soit  parmi  les  corapli- 
catipns  des  splénocèles,  les  épistaxis,  les  hémorrhoïdes,  les  vo- 
niissemcnts  de  sang,  la  dysenterie,  les  hydropisies,  les  ul¬ 
cères  aux  jambes.  . 

Quant  au  ramollissement  des  gencives,  à  la  fétidité  de  la 
bouche,  à  l’ébranlement  des  dents,  aux  pétéchies,  aux  taches 
bleues  de  la  peau,  qui  .sont  notés  par  Hippocrate  .parnil  les 
symptômes  des  tumeurs  del’li.ypoGliondre  gauche,  nouspensons 
qu’ils  annoncent  un  état  scorbutique  qui  peut  être  la  cause  de 
l’engorgement  de.la  rate  ou  une  complication  de  cette  mala- 
,dic;  mais, que  ces  phénomènes  ne  ^.ont  point  essentiellement 
liés  à  leiat  morbide  de  l'organe  splénique.-  ,  :  .  . 

Le  raisonnement  et  l’obsenvation  se  réunissent  pour  con- 
firnier  l’exactitude  des  assertiqns  ,des  auteurs  à  l’égard  du 
plus.grand  nombre  des.syinplôu^es  que  nous  avons  signalés  en 
premier  lieu.  Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ,1e  sujet  qui 
nous  occupe  ont  parlé  .de. la  pâleur  de  la,  peau  :  .sur  dix-huit 
pbservations,  qui  sont  loin  d’être  complètes,  dans  sept  cas , 
cette,  membrane  était  pâle, pu  pffrait.une  teinte  içtérique  lé¬ 
gère.  Cependant  Yallesius  ,  commentateur  d’IIippocj-ate ,  dit 
qu'il  est  des  individus  dont  la  rate  est  dure.et  grande  ,  dont  la 
couleur  du  visage  et  du.re.sie  du  corps  n’est  pas  alttjr,éç.(3). 
L'affaiblissement  et  l’amaigrissement  sont  aussi  des  phéno- 

(.1)  Vol.  1,  —  ,(2)'i’ng,  12  tiifoc  liiic  Moiater,  pag.  13. 
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mènes  qui  accompagnent  fréquemment  les  obstructions  de  la 
rate.  Nous  croyons  inutile  de  revenir  ici  sur  les  troubles  de 
la  respiration,  de  la  circulation  et, de  la  digestion  que  nous 
ayons  indiqués,  car  ils  accompagnent  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  distendent  considérablement  l’abdomen  et  gênent 
l’abaissement  du  diaphragme.  Nous  allons  maintenant  consa¬ 
crer  quelques  paragraphes  aux  accidents  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  en  dernier  li.eu. 

1“  Des  he'moi-rhagies.  —  L’épistaxis  est  regardé  par 
Hippocrate  comme  un  signe  de  la  tuméfaction  de  la  rate  ,  à 
moins  cependant  que  le  malade  n’éprouve  en  même  temps 
des  douleurs  dans  la  fê  te  et  des  éblouissements  (1).  Le  célèbre 
médecin  de  Cos  pré  tend  même  avoir  remarqué  que  le  plus  sou¬ 
vent  l’hémorrhagie  se  fait  par  la  narine  gauche (2). 

.Quelques  anciens  assurent  que  l’épistaxis  est  favorable  a  la 
résolution  de  la.  rate  ;  Foresttis  (3)  et  quelques  auteurs  (4)  ci¬ 
tent  quelques  faits  à  l’appui  de  celte  opinion. 

£.  Mayer  ajoute  que  le  flux  bémorrhoïdal  est  un  accident 
qui  complique  souvent  les  tumeurs  de  l’hypochondre  gauche. 
Les  anciens  regardaient  rapparilion  de  ce  flux  comme  étant 
très  favorable  àla  guérison  delà  maladie.  Mais  lorsqu’au  con¬ 
traire  celte  hémorrhagie,  se  supprime  chez  les  obstruction- 
naires,  la  maladie  de  la  rate  s’aggrave;  on  peut  en  dire  autant 
du  flux  menstruel.  Nous, avons  déjà  dit  plus  liaïu  qu’on  a  rapgé 
la  suppression  des, flux  bémorrhoïdal  et  menstruel  parmi  les 
causes  du-splénocèle. 

,Ç._  Du  vomissement  de  sasig ,  —  Les  anciens,  et,  en  parti¬ 
culier  Riolan  (6),  avaient  noté  le  voniissement  de  sang  parmi 
les. symptômes  de  l’obstruction  de  l’organe  splénique:  d’auitres 
ont  rangé  ce  phénomène  parmi  les  crises  de  celte  affection  ; 
ils  expliquaient  celle  hémorrhagie  par  la  communication  de 

(1)  PimUctioiiion  lit). II,cap. XVI.— (2) Epirtêitiies,  lib.IV.— (3)  Mappus. 
—.(4)  pl)s.  Vlaiiinierdinge,  ulis.  XUI  du  Scpulcitredim,  lib.  lll,  sect.  XVI. 
— (j)  .4nlf/iropo%/tvilb.  Jl,  Cap.  17.  ■  ■  -  ■ 


42  ENGORCEMENT  ET  HYPERTROPHIE  DE  tA  RATE, 

l’estomac  avec  les  vaisseaux  courts.  Mais  on  sait,  comme  le 
faitremarquerMorgagni(l),'que  cette  communication  n’existe 
pas  dans  l’état  normal.  Parmi  les  cas  de  vomissement  de  sang 
observés  chez  les  rateleux,  celui  que  Riolan  a  rapporté  est  un 
exempte  d’hématéraèse  occasionnée  par  l’ouverture  d’un  vais¬ 
seau  court  dans  l’estomac.  Wedelius  a  publié  une  observation 
analogue  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (2^, 
cet  auteur  raconte  qu’une  dame  noble,  âgée  de  trente-huit  ans, 
dont  l’habitude  extérieure  était  gracieuse ,  fut  prise,  étant  en¬ 
ceinte,  d’une  fièvre  quarte'qui  guérit;  mais  les  douleurs  de  l’hy- 
pochondre  gauche  persistèrent,  et  au  bout  d’un  an  ou  deux  elle 
fut  prise  tout  à  coup  d’un  vomissement  dé  sang  dans  la  rue, 
avec  syncope  et  mouvériients  spasmodiques  ;  elle  mourut,  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie  uheràte  grosse,  squirrheuse  ettilcérée. 
Un  vaisseau  court,  du  volume  d’uné  pliime  à  écrire ,  venait 
s’ouvrir  dans  l’estomac'.  On  put  y  introduire  un  stylet. 

L’observation' de  Valverdam  est  encore  plus  extraordinaire. 
D’après  cet  auteur  ,  le  cardinal  Cibon  étant  mort  à  la  suite 
d’un  vomissement  de  sang,  à  l’autopsie,  en  pressant  l’estomac 
on  vit  la  rate  se  tuméfier,  et,  après  avoir  Comprimé  ce  dernier 
viscère.  On  vit  s’écouler  par  les  vaisseaux  courts,  dans  l’esto- 
mac,  une  grande  quantité  dé  Sang (3). 

MOrgagrii  élève  des  doutes  sur  l’exactitude  de  cètle  der'- 
nière  observation.  Il  fait  remarquer  en etfet  que  ColombUS;  qui 
à  disséqué  le  cadavre  du  cardinal  Gibott,  ne  parle  pas  dé  la 
circonstance  indiquée  par  Valverdam.  Mais  lé  célèbre '  ana¬ 
tomiste  italien  admet  qu’il  existe  des  faits  bien  constatés  qui 
prouvent  que  riiématéinèse  est  quelquefois  le  résultat  de  la 
rupturé  d’un  vaisseau  Court  dans  restOmUè  :  néanmoins  ce  fait 
est  rare;  l’hématémèse  qiii  compliqué  lés  maladies  de  la ‘raté 
est  ordinairement  le  résultat  d’uUe  exhalàÜoA  sanguine  qui  sé 
fait  à  travers  la  muqueuse  stomacale. 

0)  Let.  30,  n.  I?,.  —  (2)  Jockuscli,  Disput,  4c  tmc  mdrMf,,  ,p«g,  31, 
»-(3)  Flimmtci'ding«)  §xil.  i  • 
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Mappus  s’appuie  sur  un  petit  nombre  d’observations ,  pour 
dire  que  dans  certains  cas  le  vomissement  de  sang  favorise  le 
dégorgement  de  la  raté. 

On  trouve  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Nepple  un  fait  qui  est 
favorable  à  cette  opinion  (obs.  39).  Malheureusement ,  d’au¬ 
tres  faits  démontrent  que  dans  certains  cas  le  vomissement 
de  sang  jette  les  malades  dans  un  état  anémique  qui  devient 
promptement  mortel  (1). 

2°  De  la  dysenterie.  —  Hippocrate  avait  remarqué  la  coïn¬ 
cidence  de  la  dysenterie  et  des  tumeurs  de  la  rate  ,  car  il  dit 
dans  son  48“  aphorisme  (2),  que,  dans  les  tumeurs  de  la 
rate,  une  dysenterie  passagère  est  favorable;  mais  il  ajoute 
dans  un  autre  endroit  (3)  ,  que  si  ceux  qui  ont  la  rate  affectée 
sont  pris  de  dysenterie,  et  que  celle-ci  dure  long-temps,  il 
leur  survient  une  anasarque  ou  une  lienierie,  et  ils  suc¬ 
combent. 

Nous  n’avons  rencontré  dansles  auteurs  aucun  fait  qui  vienne 
à  l’appui  de  la  première  proposition  du  père  de  la  médecine  ; 
mais  nous  trouvons  une  confirtoation  de  la  seconde  dans  les 
observations  de  M.  Flammerdinge  (4)  et  de  Bonnet  (5).  Dans 
le  cas  que  nous  avons  recueilli^  une  dysènterie  rebelle  a  ter-; 
miné  les  jours  de  notre  malade. 

3"  Hydropisies.  — L’ascite  et  l’oedème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  plus  fréquents  que  lés  vomissements  de  sang  et  les 
hématéttièses.  Hippocrate  a  parlé  de  cette  complication  (6)  : 
il  en  indique  même  la  théorie  daps  son  livre  des  maladies  Çl}. 
et  dans  Son  traité  des  Maladies  des  femmès(ÿ).  Un  autre  aù-: 
téur  ancien,  Dodono0us(9);  vaplusloin,  caril  prplend  qu’il 
n’a  jamais  ouvert  un  cadavre  d’ascitique  qui  n’offrît, une  ràte 
gonflée  et  volumineuse.  Les  faits  qui  démontrent  l’inexactitude 


(I)  Morgagni,  Utt.  30,  n.  11.— (2)  Lib.  VI.-  (3)  Aphonsme  43.  —(4)  Xoc. 
cit.—  (5)  Traité  de.fflèv,  /«l.  Obs.  60.  —  (0)  Traité  des  (iffeçtinns,c\w{>.  VI, 
—  (7)  Lib.  TV,  ‘cà'p. ,  i'j.  —  (S)  Llb.  (,  c(ip.  a?-  (a)Bgniiut,  iSwgj’dftreTwfH 
lib.  ni,  sect.  21,  p.  397.  :  '  .ir)ac:  'r 
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de  l'asserlion  de  Dodonœus  sont  si  nombreux  que  nous  croyons 
inutile  de  les  citer  ici. 

Nous  croyons  que  les  tumeurs  de  la  raté  donnent  rare-* 
ment  lieu  à  l’ascite ,  et  voilà  quelles  sont  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  nous  nous  fondons  :  1"  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  même  lorsque  le  volume  de  la  rate' est  considérable,  on 
n’observe  point  d’ascite;  2"  quand  l’ascite  ou  l’œdème  des 
jambes  se  manifeste  pendant  la  durée  ou  à  l’époque  de  la 
terminaison  des  fièvres  intermittentes,  il  n’est  pas  démontré 
que  la  rate  soit  la  cause  de  l’hydropisie  ;  il  est  probable  au 
contraire  que  ces  deux  affections  sont l'elfet  de  la  maladie  in¬ 
termittente,  de  l’état  asthénique  dans  lequel  se  trouvent  les 
fiévreux;  3“  parmi  les  observations  un  peu  complètes  dans 
lesquelles  on  a  attribué  l’ascite  à  la  maladie  delà  rate,  dans 
trois  cas  l’état  du  foie  et  de  la  veine-porte  n’est  point  indi¬ 
qué.  Dans  l’unede  ces  observations,  la  rateétaitun  peu  grosse, 
il  y  avait  en  même  temps  ascTfe  et  hydrothorax  (1)  ;  dans  le 
deuxième  cas,  la  rate  pesait  3  livres  (2),  dans  le  troisième, 
scn  poids  s’élevait  à  18  livrés  (3).: 

Dans  les  observations  de  Déhaen,  de  Slorck,  de  Preussi, 
qüi  sont  au  nombre  de  quatre,  il  y  avaiien  même  temps  hyper¬ 
trophie  du  foie  et  de  la  rate.  . 

Dans  lè  fait  rapporté  par  M.  Mongellaz  (ois.  225),  des,  gan¬ 
glions  engorgés  entouraient  et  comprimaient  la  veine  porte. 

Cependant  nous  ne  irions  pas  que  la  rate  puisse  produire 
une  ascite,  soit  en  irritantle  péritoine  comme  le  font  quelque¬ 
fois  les  tumeurs  de  l’ovaire,  soit  en  comprimant  la  yeiiie-por te. 
Mais  nous  pensons  que  le  plus  souvent  l’œdème  des  luembres 
inférieurs  et  l’àscîte  sont  l’effet  de  l’étal  asthénique  qui  suit  les. 
fièvres  intermittentes,  ou  le  résultat  d’une  maladie  eonoo- 
mitanle  du  foie  ou  de  la  veine-porte. 

h°  Des  ulcères.  —  C’est  encore  Hippocrate  qui  le  premier  a 

.  tl)  Murgagni ,  Lelt.  .30,  n.  13,  7-  (2)  Sefiiilchvettim,  ,lib.  lit,  scct.  'it, 
p.  397.—  (3)  Duvcincy,  p.  SiU. 


ENGORGEMENT  ET  HYPERTROPHIE  DE  Iji.  RATE.  45 

indiqué  les  ulcères  des  jambes  et  les  cicatrices  noires  parmi 
les  symptômes  des  tumeurs  de  la  rate  (1)  ;  mais,  comme  il 
ajoute  qu’il  y  a  en  même  temps  altération  des  gencives ,  ha¬ 
leine  fétide,  etc.,  nous  avions  attribué  ces  symptômes  à  l’état 
scorbutique  des  malades  que  le  père  de  la  médecine  avait  ob¬ 
servés  ;  mais  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.Nepple  nous  a  dé¬ 
montré  que  les  varices,  lesulcères,  les  gangrènes  et  les 
des  membres  inférieurs  XL%  sont  pas  rares  chez  les  habitants 
■des  marais.  Cet  auteur  attribue  ces  accidents  à  l atonie  géné¬ 
rale  quiestV  effet  des  effluves  marécageux  (2).  , 

§  VI.  Marche. 

.  La  marche  de  l’hypertrophie  et  celle  de  l’engorgement  ne  sont 
pas  les  mêmes;  le  plus  souvent,  dans  la  première  de  ces  maladies, 
raugmentalion  de  volume  est  graduelle,  le  malade  s’aperçoit 
à  peine  de  l’accroissement  de  la  tumeur,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années  que  l’organe 
splénique  acquiert  ces  dimensions  extraordinaires  dont  nous 
avons  cité  plus  haut  des  exemples.  Sa  marche  est  lente  et  con¬ 
tinue.  :  : 

L’engorgement  au  contraire  se  forme  rapidement.  Quelque¬ 
fois  un  petit  nombre  de,  jours  .suffisent  pour  que  la  rate  devienne 
très  volumineuse  et ,  acquière  un  poids  de  8  à  10  liyres.  Cet  ac¬ 
croissement  rapide  est  surtout  remarquable  dans  les.  fièvres 
pernicieuses.  Mais  tantôt  sa  marche  est  continue ,  tantôt  elle 
«St  intermittente.  Ainsi,  dans  les  fièvres  continues  graves  et 
dans  le  scorbut,  l’engorgement  de  la  rate  augmente  graduel¬ 
lement  pendant  un  certain  temps  en  suivant  une  marche  ré^ 
gulière,  tandis  qu’il  arrive  souvent  dans  la  fièvre  intermittente 
que  la  tuméfaction  de  la  rate  augmente  à  l’époque  des  accès 
et  surtout  pendant  la  période  de  froid,  et  diminue  pendant 


(l)'iW(Chon.  lib.  H,  cnp.  X,VI.  —  (a)  P.  «î. 
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l’apyrexie  5  plus  tard,  lorsque  la  maladie  principale  guérit, 
l’affection  de  la  rate  se  dissipe  peu  à  peu.  Cependant  on  voit 
quelquefois  l’engorgement  persister  et  se  changer  en  hyper¬ 
trophie. 

§  VII.  Diagnostic. 

r  Stahl,  danssa  dissertation  sur l’hypochondrie  et  l’hj'stérie, 
a  très  bien  indiqué  le  lieu  de  la  douleur  et  de  la  tumeur  dans 
les  cas  d’obstructions  de  la  rate.  Elles  existent  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  non  en  avant,  vers  rappendicexyphoïde,mais 
en  arrière ,  au  dessus  de  la  région  lombaire  ,  en  dedans  des 
fausses  côtes. 

Ainsi  une  tumeur  développée  dans  la  région  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  surtout  lorsqu’elle  a  succédé  à  une  fièvre  in- 
termittentè,àune  maladie  scorbutique  ou  à  une  péritonite  splé¬ 
nique,  annonce  le  plus  souvent  une  maladie  de  la  rate.  A  ces 
symptômes,  nous  ajouterons  un  signe  donné  par  M.  Roche, 
auquel  ce  praticien  attache'  beaucoup  d’importance.  Je  veux 
parler  de  l’augmentation  de  la  douleur  lorsque  le  malade  veut 
marcher  trop  vite  (1). 

Cependant  cette  maladiepeut  être  simulée  par  une  hypertro¬ 
phie  du  lobe  moyen  du  foie,  ouune  tumeur  durein  gauche.  Ainsi 
Drelincourt  (thèse  VIH)  rapporte  qu’on  a  vu  un  rein  squir¬ 
rheux  pesant  six  livres,  qui  fût  pris  pour;  une  maladie  de  la 
rate:  ilest  donc  Important  d’examiner  avec  soin  l’état  des 
urines,  le  siège  de  la  tumeur  et  la  ntanière  dont  elle  s’est  dé¬ 
veloppée,  si  l’on  veut  éviter  de  commettre  une  erreur  semblable 
à  celle  qui  a  été  signalée  par  Drelincourt. 

On  a  VU'  aussi  une  rate  énorme  être  prise  pour  une  ascite, 
mais  ir est  probable  que  l’examen  n’avait  pas  été  fait  avec 
beaucoup  d’attention.  L'absefiee  de  fièvre  continue^  la  marche 
lente  et' chronique  de  la  maladie ,  permettrbnt  toujours  de  dis^ 


(1)  Art.  Spléniteàu  Diclionminé  de  Mëdecifie  çt de ’Ohinufgii, pratiques. 
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linguer  les  splénites  aignës  de  l’hyperthropie.  Il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  de  l’engorgement  ;  car  il  est  certains  ramol¬ 
lissements  avec  augmentation  du  volume  delarate,  qui  succè¬ 
dent  à  la  fièvre  intermittente  ou  au  scorbut,  sur  la  nature 
desquels  il  est  souvent  impossible  de  se  prononcer.  Sont-ils 
un  effet  de  la  distension  du  tissu  delarate  et  de  l’accumulation 
d’un  sang  altéré  dans  les  mailles  de  cet  organe,  c’est  ce  qui 
nous  paraît  probable;  néanmoins  on  pourrait  soutenir  avec 
M,  Nepple  que  ce  ramollissement  est  l’effet  d’une  phlegmasie. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  bosselée,  qu’elle  offre  une  égale 
densité  dans  tous  pes  points,  et  surtout  lorsqu’elle  a  succédé  à 
une  fièvre  intermittente  ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire , 
on  doit  présumer  qu’on  a  affaire  à;  une  obstruction  de  la  rate, 
et  non  point  à  un  squirrhe  ou  à  une  affection  tuberculeuse  de 
ce  viscère. 

La  constitution  du  sujet,  les  altérations  des  autres  viscères, 
serviront  aussi  à  éclairer  le  diagnostic. 

a”  Diagnostic  de  l’engorgefhent.  et  de  l’ hypertrophie.  —  Il 
est  surtout  basé  sur  la  densité  de  la  tumeur, sur  la  raplditéde 
sa  marche  et  sur  la  durée  de  la  ttialadie.  Si  en  palpant  la  tu¬ 
meur  on  constate  qu’elle  offre  une  dureté  assez  grande  ,  si  sa 
marche  est  lente  ,  si  la  tumeur  existe,  depuis  long-temps ,  on 
doit  penser  qu’on  a  affaire  à  une  hypertroidde  de  la  rate. 
Dans  les  engorgements  la  tuméfaction  est  rapide  ,  quelquefois 
elle  présente  une  marche  intermittente,,  souvent  la  ;distensioa 
de  la  rate  est  accompagnée  d’unei  dduleür  vive ,  tandis  que 
l’hypertrophie  donne  lieu  le  pluslsduvent  à  une  simple  sensa¬ 
tion;  de  pesanteur.  Du  restei  nous  sommes  loin  de,  regarder  ces 
signes  comme  infaillibles ,  et  nOus ;  reconnaissonsiquey  rnalgré 
-la  découverte,  de  la  percussion  j.le  diagnostic  des  maladies  de 
la  rate  réclame  de  nouvelles  feohqrches.  . 
r  ô°:Du  ddplçtceméntlde'la^rate.s^  Le  déplacement’ d|une  fiate 
hypertrophiée  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 
Pansleis  fail^  guemous  avon^,reniÇ|qnit;.é.s,  dans  lesnüieurs,  la 
tumeur  avait  son  siège  dans  la  région  hypogastrique.  Dans  le 
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cas  rapporté  par  Blasius  (1),.  on  crut  à.  rêxistènce  d’une  gros*- 
sesse.  Dans  l’une  des  observations  de  Riolan ,  la  maladie  de  là 
raie  fut  prise  pour  une  mole.  Dans  le  second  fait  rapporté  par 
ce  dernier  auteur,  la  rate  adhérait  à  la  matrice ,  et  faisait  pour 
ainsi  dire  corps  avec  elle.  Ce  déplacement  de  la  matrice  a^  été 
également  observé  par  Yan-Swieten  (2)  et  Dreliilcourl  (S).  ' 

Morgagni  raconte  un  fait  curieux  du  déplacement  de  la  rate,' 
qui  lui  a  été  communiqué  par  Montfredi  en  1748  (4).  Il  s’agit 
d’un  homme  qui  avait  le  ventre  tuméfié  à  l’une  et  à  l’autrë 
aine;  mais  la  tumeur  du  côté  gauche  ayant  causé  la  mort 
après  que  l’iléon  s'y  fut 'introduit,  fournit  l’occasion  de  re¬ 
connaître  ce  qu’était  celle  du  côté  droit.  En  effet,  à  l’autopsie, 
ou  trouva  la  rate  à  l’ainé  droite,  d’où  elle  h’avaii  pu  se  dé¬ 
gager  quelque  secousse  qu’eût  éprouvée,  le  cadavre  pendant 
qu’on  le  retirait  du  sépulcre.  Cette  rate  pesait  trois  livres 
environ  ,  était  épaisse  de  cinq  travers  de  doigts,  large  de  douze, 
longue  d’autant.  Elle  éiaitaitachéeà  l’estdinac  par  une  espèce 
decorde  cachée  par  l’intestin.  Les  vaisseaux  spléniques  étdiènt 
dilatés. 

^orgaghi  pense  que  quelquefois  l’augmentation  du  poids  et 
dui  Volume  de  la  rate  peut,  en  disten4antles  lietis  qui  la  fixent 
àrpstpmac,  en  déterminer  la  chute  dans  l’hypogastre.  Nous 
adoptons  volontiers. cette  interprétation;  niais.BOus  ne  pou- 
vonspas  admettre,  avec  l’auteur  italien,  que  la  chute  de  la  rate 
ait  étédé. résultat  de  la  rupture  dé  l’épiploon  gastro-splénique; 
nous. croyons  que.  le  déplacement  de  rorgane  spléniqué  est 
congéniài,  pu  le  résultat  de  ralongement  de  l’épiploon  gastro- 
splénique  et  dés  .vaisseaux  de  là  rate.  Sur  huit  cas  de  déplace¬ 
ment  dont  parle  Morgagni  ,  six  appartenaient  à  des  femmes  ; 
les  grossesses  et  l’üsage  dés  corsets  ne  sontpeuVêtre  pas  étran¬ 
gers  à  ces  changements  de  position.  ;. 

Lorsqu’on  a  pu  suivre  les  progrès  de  la  maladie  j  qu’on  a 

(l)  Ôbs.  l'i:  fî)  AplioHs'me  gfes.'-i  (3) ''tliès.'XVlI.  -  (4)T.ct.'  39, 

n.42.,  '•  >  .  ;  /  .  '  ,  '  'U 
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consiaté  rabaissement  successif  de  la  rate,  le  diagnostic  est 
assez  facile  ;  mais  lorsqu’on  est  appelé  à  porter  un  jugement 
sur  une  rate  tuméfiée  occupant  l’Iiypogasire ,  que  la  malade 
lie  peut  donner  que  des  renseignemens  nuis  ou  inexacts,  le 
diagnostic  devient  presque  impossible  ;  car  on  peut  confon¬ 
dre  la  maladie  avec  une  grossesse  ,  une  mole ,  un  polype ,  une 
tumeur  de  la  matrice ouun  Icyste  de  Tovaire.  L’absence  de  ma¬ 
tité  dans  la  région  qu’occupe  ordinairement  la  rate  est  un 
moyen  de  diagnostic  précieux ,  mais  qui  peut  tromper,  car  la 
rate  est  quelquefoissi  petite  dans  l’état  normal,  qu’elle  échappe 
à  nos  moyens  d’investigation.  La  palpation  de  l’abdomen,  le 
toucher  vaginal,  devront  aussi  être  employés  avec  beaucoup 
d’attention  ;  mais  l’examen  le  plus  minutieux  pourra  tout  au 
plus  permettre  de  soupçonner  la  naturedela  maladie.  Du  reste, 
comme  cette  anomalie  est  excessivement  rare,  les  erreurs  de 
ce  genre  ne  seront  pas  souvent  commises(l). 

§  VIII.  Pronostic. 

En  général  les  obstructions  offrent  d’autant  plus  de  chances 
de  guérison  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse  et  plus  ré¬ 
cente,  que  son  tissu  s’éloigne  moins  de  l’état  norniaL  L’indu¬ 
ration  et  le  ramollissement  portés  très  loin  sont  des  maladies 
graves  :  la  première  se  termine  souvent  par  la  mort,  la  seconde 
guérit  rarement  ;  la  tumé  action  àe  la  rate  est  surtout  très 
rebelle  chez  les  habitants  des  pays  marécageux,  car  elle  est 
entretenue  par  l’influence  fâcheuse  qu’exercent  les  miasmes 
exhalés  par  les  eaux  dormantes ,  et  par  les  fièvres  intermit- 
lehies.  .  , 

Quelques  faits  semblent  démontrer. que  le  vomissement  de 


■•(l)îCpponclânC  il  y  a  deux  ans  seulement  qu^ine,  tumeur  déTeloppdc  , 
à  Ta  suite  (l’iinc  fièvic  iiiteniiittcnle  ,  dans  le  ventre  il’une  femme ,  a  dté 
prise  par  unjcdné  docteurde  Limoges  pour  une  grossesse  commençante. 
Je  dois  à  mon  collègue  pigiié,  inleruedes  hôpitaux,  la  communication  du 
fait  dont  je  viens  d,e  parler, 

II.  A 
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sang  favorise  dans  certains  cas  le  dégorgement  de  la  ratej 
d’auires  fois  au  contraire  cette  hémorrhagie  jette  les  malades 
dans  un  état  d’anémie  et  d’affaiblissement  mortels. 

Une  dysenterie  prolongée  ,  l’hydropisie  ^  la  suppression 
d’une  hémorrhagie  habituelle  Sont  des  circonstances  fâcheuses. 

Les  auteurs  ont  remarqué  au  contraire  que  les  épistaxis, 
ré  rétablissement  des  flux  meiistruel  ou  hémorrhoïdal,  qu’une 
diarrhée  légère,  sont  des  symptômes  favorables ,  et  qui  faci¬ 
litent  la  résolution  de  l’engorgement  de  l’organe  splénique. 
(Hippocrate,  Mappüs.) 

JMous  avons  vu  précédemment,  en  parlant  deS  symptômes, 
que  l’engorgément  et  l’hypertrophie  de  la  rate  permettent 
assez  souvent  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations  ha¬ 
bituelles;  cependant',  lorsque  l’hypertrophie  est  considérable, 
elle  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  la  santé,  On  doit  donc 
surveiller  avec  soin  l’hypochondre  gauche,  pendant  la  durée 
des  maladies  que  nous  avons  signalées  parmi  les  causes  des 
obstructions  de  l’organe  splénique,  comme  le  conseille  Ettmul- 
1er  (1).  Il  convient  aussi  d’arrêter  le  plus  promptement  possible 
les  progrès  de  la  maladie  de  la  rate  ;  car,  une  fois  formé,  l’en¬ 
gorgement  n’est  pas  toujours  facile  à  dissiper. 

L’état  général  du  malade,  le  lieu  qu’il  habite,  doivent  être 
pris  en  considération,  lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  pronostic 
sur  les  maladies  de  l’organe  splénique. 

Parmi  les  terminaisons  de  l’engorgement  de  la  rate,  nous 
devons  signaler  la  rupture  dé  cet  organe  ;  on  l’observe  quel¬ 
quefois  pendant  la  durée  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses.  Elle  a  été  mortelle  chez  les  trois  individus  dont  Bailly 
a  conservé  l’histoire  {ohs.  29,  30  et  31). 

Lorsque  les  femmes  affectées  d’obstrüctions  de  la  raté  de¬ 
viennent  enceintes,  la  tuméfaction  de  cet  organe  donne  quel¬ 
quefois  lieu  à  des  accidents  graves.  Ainsi,  dans  l’observation  de 
Wépfer  (2),  pendant  la  première  grossesse,  leréfouleraent  de 


CI)  Bac  Mcistcr,  p.  It.  —  (2)  Voyez  plus  liant  §  111,  n.  4. 
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la  rate  vers  le  diaphragme  occasionnait  des  douleurs  vives  qui 
obligeaient  la  malade  à  s’aliter,  et  celte  maladie  n’a  probable¬ 
ment  pas  été  e'trangère  à  l’avortement  qui  eut  lieu  au  quatrièihè 
mois  de  la  seconde  gestation,  chez  la  même  personne.  Dans  lé 
cas  rapporté  par  M.  Richelot,  la  tumeur  splénique  a  paru  ren¬ 
dre  l’accouchement  laborieux.  Dans  le  fait  observé  par  Luc- 
chini  (1),  on  a  attribué  à  la  tuméfaction  de  la  rate  la  rupture 
de  l’uiérus  qui  a  eu  lieu  pendant  le  dernier  accouchement. 

Enfin  Fantoni  (2)  a  prétendu  que  l’hypertrophie  de  là  rate 
prédispose  à  la  pneumonie. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  l’engorgement  est  plus 
facile  à  guérir  que  l’hypertrophie. 

§  IX.  Thérapeutique. 

Si  l’on  doit  juger  de  la  facilité  avec  laquelle  une  maladie 
cède  au  traitement  qu’on  emploie  pour  la  combattre  par  le 
nombre  des  médicaments  qu’on  a  conseillés  contre  elle ,  rien 
n’esi  plus  facile  que  dè  guérir  lés  obstructions  de  la  rate  ;  car 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  dissertations  de  Purgold, 
de  Drelincourt  et  de  Mayer  pour  s’assurer  que  la  moitié  des 
moyens  thérapeutiques  empruntés  par  la  médecine  à  la  chi¬ 
rurgie  et  à  la  matière  médicale  ont  été  mis  à  contribution  , 
et  cependant,  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  la  tumeur  vo- 
luntineüse ,  il  arrive  souvéht  que  les  efforts  des  médecins  sont 
tout  à  fait  inutiles. 

Côtnmele  plus  souvent  les  médications  dont  on  a  obtenu  le 
plus  de  succès  sont  les  mêmes  que  celles  qui  servent  à  guérir 
la  fièvre  intermittente  et  le  scorbut ,  nous  insisterons  peu  sur 
leur  administration. 

1“  ï)e  thypèriropïiîe  et  de  l’ engorqément  qui  succèdent  au» 
fièvPës  intèrMittentes. 

On  à  conseillé  dans  les  engorgements  de  la  rate  d’avoir  re- 


(1)  Archives  de  médecine,  1835,  tom.  VU,p.  261.  —(2)  Morgagnl  ,  Epist. 
20,  n.  62. 
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cours  à  la  saignée  générale:  nous  sommes  loin  de  croire  que 
ce  moyeu  soit  d’une  application  fréquente  ;  car  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  pléthore  ou  complication 
de  phlegraasie  d’un  autre  viscère,  la  saignée  n’offre  aucun 
avantage ,  comme  l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Pior- 
ry(l). 

On  a  vanté  aussi  les  saignées  locales,  les  sangsues  (2), les 
ventouses  scarifiées  (3);  mais  de  nouveaux  faits  sont  néces¬ 
saires  ,  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  avec  connaissance  de 
cause  sur  leur  efficacité  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons. 

Les  purgatifs  ont  étéconseilléspar  Hippocrate  et  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  ont  écrit  après  lui,  et  entre  autres  par 
Flammerdinge,  Drelincourt  et  Mayer;  mais  les  auteurs  mo¬ 
dernes  ont  presque  complètement  renoncé  à  leur  administra¬ 
tion  dans  le  cas  d’hypertrophie  ou  d’engorgement  de  l’organe 
splénique.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  diurétiques  et  des 
huileux  qui  étaient  également  employés  fréquemment  par  les 
anciens. 

Enfin  nous  arrivons  aux  médicaments  dans  lesquels  on  a  le 
plus  de  confiance  aujourd’hui ,  je  veux  parler  des  toniques  et 
des  excitants  ;  et  au  premier  rang  je  dois  placer  le  quina  et  le 
sulfate  de  quinine. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  l’abus  et  même  l’usage  du 
quina  étaient  la  cause  des  engorgements  delà  rate;  mais  cette 
croyance  n’est  partagée  aujourd’hui  que  par  un  petit  nombre 
de  médecins.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  en  effet  :  1"  que  les 
tumeurs  de  la  rate  étaient  très  fréquentes  avant  la  décou¬ 
verte  du  quinquina;  2°  que  cet  engorgement  a  été  souvent  ob¬ 
servé  chez  des  individus  qui  n’avaient  point  pris  de  prépa¬ 
rations  renfermant  de  l’écorce  du  Pérou;  3°  que  des  observa¬ 
tions  thérapeutiques  nombreuses  ont  prouvé  que  ,  sous  l’in- 

(l)'Grtîef.  méd.  1833,  p.  401. —(2)  Mayer.  FlaramercÜDge.— (3)  Nepplc. 
Mayer. 
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fluence  de  l’administration  de  la  quinine ,  l’engorgement  splé¬ 
nique  se  dissipe  le  plus  souvent,  on  sera  porté  à  penser  que 
cet  engorgemenl  est  l’eÉfet  de  la  fièvre  et  non  pas  du  traite¬ 
ment.  Du  reste  on  est  bien  revenu  aujourd’hui  des  terreurs 
que  la  médecine  physiologique  avait  cherché  à  inspirer ,  soit 
à  l’égard  des  toniques ,  soit  à  l’égard  des  purgatifs. 

Les  observations  de  Caron  d’Annecy  (1)  ont  démontré  l’efli- 
cacilé  presque  constante  du  quinquina  dans  le  traitement  de 
l’engorgement  de  la  rate  qui  accompagne  les  fièvres  inter- 
mitienies  et  leur  succède ,  et  les  essais  thérapeutiques  de 
M.  Bally ,  médecin  de  l’Hôtel-  Dieu  de  Paris  ,  qui  ont  été  con¬ 
signés  dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  (2),  ont 
prouvé  que  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  moins  efficace.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  dernier  ont  été  pleinement  confirmés 
par  les  faits  publiés  par  M.  Piorry. 

Le  quina  en  poudre  a.  été  donné  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
gros,  et  Caron  d’Annecy  a  plusieurs  fois  prolongé  ce  trai¬ 
tement  avec  succès  pendant  deux  ou  trois  mois.  Plus  d’une 
fois  aussi,  il  a  employé  simultanément  l’eau  de  Spa  et  le  quin 
quina. 

«  Le  mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine  doit  être, 
comme  dans  toute  autre  maladie,  proportionné  aux  diverses 
circonstances  d’âge,  de  sexe,  à  la  susceptibilité  particulière 
des  personnes  auxquelles  on  s’adresse.  Il  est  bon  de  faire  ob¬ 
server  néanmoins  que  l’estomac  des  personnes  à  rate  volumi¬ 
neuse  offre  plus  de  tolérance  que  celui  des  gutres  individus. 
Chez  les  adultes,  on  peut  débuter  par  huit  à  dix  grains  toutes 
les  huit  heures,  et  s’élever  progressivement  à  Zi8  ou  60  grains 

par  jour,  si  la  résistance  est  considérable  (3),  n 

M.  Bally  assure  que  sousl’influence  de  ceirailementon  voit 
disparaître  le  développement  anormal  de  la  raie  en  huit  jours. 
On  a  même  vu,  d’après  ce  thérapeutiste,  l’ascite  entretenue 


(t)  Journal  général  de  médecine,  toni.  34,  p.  145.  1809.— (2)  Ann.  1833, 
p.  36.  —  (3).  Bally, rfw  «le'ftic. 
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par  cet  organe  disparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  la  cause 
s’effaçait.  L’administration  du  sulfate  de  quinine  est  contre- 
indiquée  lorsqu’il  existe  une  phlegniasie  chronique  ou  aiguë, 
un  squirrhe  ou  un  cancer  de  l’estomac. 

M.  Cruveilhier  ditavoir  employé  avec  succès  les  ferrugineux 
dans  les  engorgements  et  l’hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 
Ce  moyen  thérapeutique  a  paru  exercer  une  heureuse  influence 
chez  la  dame  dont  Wepfer  a  conservé  l’histoire.  Ce  genre  de 
traitement  avait  déjà  été  conseillé  par  Flammerdinge  et  d’au¬ 
tres  auteurs  plus  anciens. 

Le  docteur  Miligon  s’est  bien  trouvé  de  l’usage  de  l’iode 
dans  le  traitement  des  obstructions  de  l’organe  splénique 
qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes;  et,Tohn  Yetch  vante 
beaucoup  l’emploi  à  l’intérieur  de  la  poudre  d’wm  ursi.  11  a 
eu  recours  en  même  temps  aux  vésicatoires  et  aux  sétons  ap¬ 
pliqués  sur  riiypochondre  gauche. 

Hippocrate  prescrit  l’application  du  feu  sur  la  région  de 
l’abdomen  qui  correspond  à  la  rate  dans  les  tumeurs  rebelles 
de  ce  viscère,  et  Morelot  a  vu  réussir,  sur  un  malade,  les  fric¬ 
tions  avec  un  Uniment  ammoniacal. 

2“  Les  engorgements  qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde 
disparaissent  avec  la  maladie  principale  et  n’exigent  aucun 
traitement  particulier. 

3o  Quant  à  l’engorgement  qui  accompagne  ou  suit  le  scor¬ 
but,  il  doit  être  combattu  par  les  médicaments  toniques,  exci¬ 
tants  et  anti-scorbutiques. 

4»  Lorsqu’une  pneumonie  a  son  siège  à  la  partie  inférieure 
du  poumon  gauche,  on  doii,  comme  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  surveiller  l’hypochondre  gauche,  car  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  sur  le  même  cadavre  des  adhérences  unissant 
la  plèvre  gauche  au  poumon  et  la  rate  au  diaphragme;  ce  qui 
prouve  que  la  péritonite  de  Hliypochondre  gauche  coïncide 
assez  souvent  avec  la  pleurésie  diaphragmatique.  Néanmoins, 
il  faut  l’avouer,  les  exemples  de  péritonites  spléniques  suivies 
d’hypertrophie  de  la  rate  sont  rares.  Au  début  de  la  maladie, 
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le  iraitement  est  le  même  que  celui  de  la  pneumonie:  on  pres- 
scrit  des  saignées  locales  et  générales.  Plus  tard  il  convient 
d’avoir  recours  aux  dérivatifs  cutanés  long-temps  continués. 

B.  Des  moyens  qui  so7it  applicables  à  toutes  les  espèces  de 
sple'nocèles. 

L’un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  fayoïriser  la  résolu¬ 
tion  des  obstructions  de  la  rate  est  de  spuslfairn,  leg  malades 
aux  influences  qui  ont  occasionné  la  maladie.  Que  pourra 
faire  le  médecin,  lorsqu’il  aura  à  lutter  contre  une  maladie 
sans  cesse  renouvelée  par  l’invasion  d’une  nouvelle  fièvre  in¬ 
termittente,  entretenue  par  les  effluves  des  marais  ou  un  état 
scorbutique ,  que  les  médicaments  ne  peuvent  pas  toujours 
détruire?  L’babitation  d’un  lieu  sec  et  bien  aéré,  éloigné  des 
marais,  serait  une  condition  très  favorable;  mais  les  malades 
ne  sont  pas  toujours  dans  une  position  sociale  qui  leur  per¬ 
mette  de  quitter  le  pays  qu’ils  habitent. 

Parmi  les  médicaments  internes,  nous  devons  ajouter,  à  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués,  les  eaux  minérales  acidulés  et 
alcalines,  l’eau  de  Vichy,  l’eau  du  Mont-d’Or,  les  ferrugi¬ 
neux,  etc. 

Celse  et  Plaute  rangeaient  parmi  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  à  opposer  aux  tumeurs  de  la  rate,  l’exercice  à  pied  et  à 
cheval  pris  avec  modération ,  niais  long-temps  continué. 
M.  Cruyeilhier  a  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  l’emploi 
de  la  promenade,  qu’il  regarde  comme  étant  capable  de  dé¬ 
tourner  Ips  fluides  nourriciers  des  viscères  intérieurs^  pour 
les  faire  reporter  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Un  dernier  moyen  qui  nous  paraît  applicable  à  toutes  les 
observations  de  splénocèle  est  la  compression  d.e  l’abdo, nmn 
exercée  à  l’aide  d’un  large  bqndage  de  corps  soutenu  avec  des 
sous-cuissesel  des  bretelles  (1).  Il  présente  l’avantage  de  sup-, 
porter  une  partie  du  poids  de  la  rate  pendant  les  exercices,  la 


(I)  SI.  Neppte  a  cimseilli;  ço  moyen  tt(i  irai teinçnient  pour  çonihiiltre 
fciigiii'gcmKiit  de  ta  rato  qui  suit  les  tlèyres  intermittentos,  p.  <!54. 
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marche  et  l’équiiaiion  ,  qui  sont  si  utiles  aux  rateleux  ;  il, di¬ 
minue  la  stase  du  sang  dans  l’organe  splénique  et  facilite  la 
résolution  de  ses  engorgements.  Quant  aux  aliments  qu’il  con¬ 
vient  de  donner  aux  obstructionnaires ,  ils  doivent  en  général 
être  choisis  parmi  les  substances  toniques  et  analeptiques;  on 
doit  néanmoins  avoir  égard  à  la  constitution  du  sujet  et  à  l’é¬ 
tat  du  tube. digestif  (1). 


MÉMOIIIE  SUR  LES  DIFFÉRENTES  LÉSIONS  SPONTANÉES  DU  POU¬ 
MON  QUI  PEUVENT  AMENER  SUBITEMENT  LA  MORT; 

Sar  m.  ïrSBERT,  interne  à  l’Hotel-Diew,  membre  titulaire 
de  la  Société  anatoinique. 

(I  ut  si  quidcm  omnibus  aiiïs  abstincat  borna , 
nequc  cibum  sumat ,  neque  potum ,  possit  lamen. 
plines  (lies  ducere.  Si  cui  vero  spiritus  in  corpus 
inlercipialür,  rcl  exiguû  diei  parte ,  pereundum 

(Hippocrate,  Lüj.  âe  flal- le  6.). 

(Suite  et  fin). 

§  IL  Congestion  lente. 

Je  viens  d’examiner  les  cas  danslesquels  lamortsubite  a  été 
produite  par  une  congestion  pulmonaire  rapide  :  voyons  main¬ 
tenant  ceux  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  une 
congestion  lente  du  poumon.  Celle-ci,  très  fréquente  chez  les 
vieillards  qu’une  cause  quelconque  a  retenus  au  lit  dans  la 
même  position,  atteint  principalement  ceux  qui  sont  affectés 
de  quelque  maladie  chronique  des  voies  urinaires.  On  l’observe 
aussi  quelquefois  à  la  suite  d’affections  aiguës  qui  ont  été  ac¬ 
compagnées  de  symptômes  adynamiques.  Dans  ces  cas  où  tous 
lés  tissus  sbiit  en  quelque  sorte  frappés  d'atonie,  le  poumon 

[i)  Ewtln  la.  première  prrrliè  àe  ce  Mémoire. 

Voir  le  n°  de  mars ,  pag.  310  ,  îig.  0,  des  typhoïdes,  lisez:  des  fiùvres 
typhoïdes.  '  .  .  .  -  . 

Pag.  326i  lig.'i, Si  o'iait'hohvexfij  /('isez  :  était  conservé. 

Pag.  .  327,  est  plus  soweut,  lisez.'rcst  le  plus  souvent. 
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s’engorge  avec  une  extrême  facilité ,  mais  d’une  manière  lente 
et  sans  causer  aucune  gène  appréciable  de  la  respiration,  si  ce 
n’est  quelques  instants  avant  de  produire  la  mort,  La  preuve 
que  celte  congestion  s’opère  lentement  et  pendantîa  vie;  c’est 
que  ses  caractères  anatomiques,  distincts  de  l’engouement 
cadavérique  et  du  coup  de  sang  ,  s’annoncent  quelquefois  par 
des  symptômes  particuliers  décrits  sous  le  nom  de  pneumonie 
hypostatique,  et  ne  s’observent  jamais  dans  des  circonstances 
différentes  de  celles  que  j’ai  signalées.  On  conçoit,  en  effet,  que 
la  mort  arrive  presque  instantanément  chez  des  individus  dont 
la  respiration  est  peu  active,  et  qui,  n’éprouvant  que  faiblement 
le  besoin  de  respirer ,  supportent  sans  beaucoup  de  peine  un 
embarras  lent  et  graduel  dans  la  circulation  pulmonaire.  Car  il 
en  est  des  lésions  du  poumon  comme  de  celles  de  tous  les  or¬ 
ganes  ,  lésions  qui  sont  ,  en  général ,  d’autant  plus  obscures 
qu’elles  se  développent  avec  plus  de  lenteur.  De  même  que 
nous  voyons  le  cerveau,  cet  organe  si  délicat  et  si  sensible  aux 
moindres  affections  aiguës  de  sa  substance,  devenir  le  siège 
de  désordres  plus  ou  moins  graves,  mais  chroniques,  dont  la 
présence  n’est  révélée  par  aucun  symptôme,  de  même  le  pou¬ 
mon  peut  se  laisser  pénétrer  peu  à  peu  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  sans  que  ses  fonctions  soient  troublées  d’une 
manière  notable.  Mais  enfin,  il  arrive  un  moment  où  la  respi¬ 
ration  étant  trop  incomplète  pour  entretenir  la  vie,  celle-ci 
s'interrompt  tout  à  coup,  probablement  à  l’occasion  d’un  afflux 
sanguin  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  Eu  effet,  le 
poumon  des  individus  qui  succombent  à  ce  genre  de  mort 
offre  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  ou  supérieure  dè 
l’engorgement  chronique  les  caractères  d’une  congestion  ré¬ 
cente  et  beaucoup  plus  active.  C’est  du  moins  ce  que  l’on  petit 
conclure  des  deux  observations  suivantes  que  j’ai  recueillies/ 
l’année  dernière,  à  l’Hôtel- Dieu.  . 

Obs.  XII.  Un  homme  âgé  de  53 ans,  d’une  constitution  détériorée 
par  toutes  sortes  de  privations,  entra  dans  le  service  de  chirurgie  à 
i’Hôtcl-Dicu,  le  8  janvier  1837,  pour  y, être  traité  d'itnc .  rétention 
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d’urine.  Sans  entrer  dans  aucuns  détails  relatifs  à  cette  maladie,  et 
qui  seraient  ici  tout  à  fait  superflus,  je  dirai  seulement  qu’elle  fut 
attribuée  à  une  paralysie  de  la  vessie,  et  qu’à  l’exception  d’unç 
constipation  assez  opiniâtre ,  cet  individu  ne  présentait  pas  d’aulre 
symptôme  morbide.  La  respiration  était  naturelle;  le  pouls  battait 
environ  60  fois  par  minute  ;  il  n’y  avait  absolument  rien  du  côté 
du  cerveau.  Une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  fut  introduite 
dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure  jusqu’au  17  janvier,  époque  à  la¬ 
quelle  onia  remplaça  par  une  autre.  Dans  cet  intervalle  le  malade 
resta  couché  sur  le  dos  sans  se  plaindre  aucunement  ni  paraître 
gêné  de  ta  respiration.  Le  lendemain  il  se  trouvait  encore  dans  un 
état  en  apparence  aussi  satisfaisant  que  le  jour  de  son  entrée  h  l’hô¬ 
pital,  lorsque  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit  du  18  au  19  janvier, 
il  fut  pris  d’une  dyspnée  extrême  qui  l’emporta  dans  l’espaee  de  15 
à  20  minutes. 

Examen  du  cadavre.  Injection  peu  prononcée  du  système  vei¬ 
neux  supérieur.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  portion  cervicale  de  la 
moelle,  examinés  avec  soin,  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Adhérences  celluleuses  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  du 
côté  droit.  Le  bord  antérieur  des  deux  poumons  offrait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’emphysème  intervésiculaire.  Leur  lobe  supérieur  était 
en  grande  partie  gorgé  de  sang noirâtre,  dont  on  pouvait  le  débar¬ 
rasser  presque  entièrement  par  le  lavage  et  la  pression.  Dans  le  reste 
de  leur  volume ,  ces  organes  étaient  lourds,  un  peu  ramollis,  non 
crépitants,  et  formaient  une  masse  compacte,  qui  ne  laissait  pas 
écouler  une  goutte  de  sang  à  l’incision,  laquelle  était  lisse,  luisante, 
et  d’un  beau  noir  d’ébène. 

Cœur  un  peu  mou ,  mais  d’ailleurs  parfaitement  sain  ;  ses  cavités 
droites  étaient  remplies  de  sang  noir  a  demi  coagulé ,  tandis  que  les. 
cavités  gauches  étaient  vides. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen  se  trouvaient  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  parfaite ,  à  l’exception  toutefois  de  la  vessie.  Celte  poche ,  dont 
les  parois  avaient  h  peu  près  leur  épaisseur  et  leurs  dimensions  natu¬ 
relles  ,  présentait ,  à  sa  surface  interne ,  un  enduit  noirâtre  très  ad¬ 
hérent.  Lamerobranemuqueuse  formaitàla  base  du  trigone  vésical, 
lin  repli  saillant  dp  deux  à  trois  lignes ,  mais  qp!  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  en  atteindre  l’angle  antérieur,  et  par  conséquent  oblitérer  Iç 
col  de  la  vessie  ,  eomme  on  l’avait  soupçonné  pendant  la  vie.  La 
prosfalehypertrophiée  faisait  un  léger  relief  à  l’intérieur  de  cet  ôr- 
gane.  L’iirè’tre  étîiil  libre,  et  n’offrait  qu’une  pelite  ulcération  super- 
lîriellc  située  iinniédialenicnt  nu  devant  du  bulbe. 
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Obs.  Xllle.  Cagneux,  ôgé  de  46  ans,  fut  admis  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  dans  le  courant  du  mois  d’avril  1837-, 
venant  de  l’hospice  des  Incurables,  où  il  était  depuis  deux  ans  po,ur 
une  cécité  complète  de  l’œil  gauche ,  datant  de  son  enfance ,  et  prq.r 
dui  tepar  l’opacité  de  la  cornée  ;  mais  surtout  pour  une  paraplégie 
incomplète,  survenue  dix  ans  auparavant  à  la  suite  d’une  chute  sur 
les  reins.  A  part  cette  double  infirmité,  qui  lui  permettait  pourtant 
encore  de  marcher  à  l’aide  de  béquilles ,  G  agneux  se  portait  bien  , 
lorsqu’au  commencement  de  l’année  1836,  il  tomba  de  sa  hauteur 
sur  la  hanche  droite  ,  et  se  cassa  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure. 
Après  avoir  été  traité  de  sa  fracture  pendant  quatre  mois  à  l’hOpital 
Saint-Louis,  il  rentra  dans  son  hospice,  pouvant  à  peine  mouvoir 
le  membre  inférieur  droit,qui,  du  reste,  était  nolablementraccourci 
dans  la  rotation  en  dehors ,  et  présentait  une  saillie  considérable  à 
sa  partie  supérieure  et  interne.  11  resta  dans  cet  état,  sans  pouvoir 
marcher ,  jusqu’au  mois  d’avril  de  l’année  suivante,  époque  à  la¬ 
quelle  il  s’aperçut  que  son  membre  malade  avait  perdu  toute  espèce 
de  mouvement.  C’est  alors  qu’il  fut  transporté  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  je 
le  vis  pour  la  première  fois. 

Le  membre  inférieur  du  côté  droit  était  dans  la  demi-flexion  et 
couché  sur  sa  face  interne.  11  cédait  à  tous  les  mouvements  qu’on  lui 
imprimait ,  sans  que  la  volonté  du  malade  pùt  y  contribuer.  OEdème 
du  pied  et  de  la  jambe;  gonflement  considérable  de  fa  cuisse  ,  qui 
présentait,  d’une  part ,  des  saillies  osseuses  à  sa  partie  supérieure  et 
interne  ,  et,  de  l’autre ,  une  fluctuation  profonde  sans  inflammation 
manifeste. 

Faiblesse  très  grande  du  membre  abdominal  gauche ,  que  le  ma¬ 
lade  soulève  avec  peine  au  dessus  de  son  lit;  pas  de  diminution 
dans  la  sensibilité  générale;  selles  rares;  émission  ordinairement 
involontaire  de  l’urine,  absolument  rien  du  côté  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen.  (  Cataplasmes  sur  la  cuisse  droite.  ) 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  n’avait  pas  changé  notable¬ 
ment,  lorsque,  pendant  la  nuit  du  11  au  12  mai ,  il  fut  pris  tout  à 
coup  d’un  accès  de  suffocation  qui  dura  quelques  minutes,  et  fut 
promptement  suivi  de  la  mort. 

Examen  du  eadetwe.  .Substance  cérébrale. un  peu  molle  et 
légèrenaent  injectée  ;  atrophie  ayec  aspeef  gélatineux  du  nerf  op¬ 
tique  gauche  et  de  la  bandelette  optique  droite.  Pas  d’autre  altéra- 
tion. 

Le  canal  vertébral  avait  été  ouvert  ;  mais  le  trait  de  scie  m.al  dirigé 
dilacéra  la  moelle  précisément  au  niveau  de  la  région  lombaire,  ce 
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qui  ne  permit  pas  de  juger  de  son  état  en  cet  endroit  :  elle  était 
saine  dans  les  régions  supérieures. 

Le  cœur,  pâle ,  flasque ,  vide  de  sangâ  gauche,  était  rempli  du 
Côté  droit  par  un  caillot  noirâtre,  qui  se  prolongeait  jusque  dans 
l’artère  pulmonaire,  i 

Les  poumons  présentaient  à  leur  sommet  uneinduration  très  cir¬ 
conscrite  et  constituée  par  un  mélange  de  tubercules  etdemélanose. 
Dans  le  reste  de  leurvolume,  ils  étaient  gorgés  de  sang,  surtout  en 
arrière,  où  le  tissu  pulmonaire  ne  formait  plus  qu’une  masse  lourde, 
compacte ,  très  noire ,  et  résistant  à  la  pression  qui  n’en  faisait  sortir 
aucun  fluide. 

Fracture  du  fémur  au  dessous  du  petit  trochanter,  avec  division 
multipledu  fragmentsupérieur,dontles  diverses  parties  réunies  par 
du  tissu  fibreux  conservaient  encore  une  grande  mobilité  les  uns 
sur  les  autres.  Le  périoste  du  corps  de  l’os  était  décollé  jusqu’aux 
condylés  et  formait  ainsi  une  vaste  poche  quiconténaitenviron  deux 
livres  de  sang  noir,  moitié  liquide  et  moitié  coagulé. 

Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  jusqu’à  quel  point 
un  engouement  chronique  des  poumons  peut  être  porté  sans 
révéler  son  existence  par  aucun  symptôme.  Car  ici  les  malades 
étaient  soumis  journellemeut  à  un  exqmen  attentif  qui  n’au¬ 
rait  pas  permis  de  méconnaître  un  trouble  notable  dans  la 
respiration.  Pour  peu  qu’on  se  soit  livré  à  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique,  on  ne  pourra  admettre  que  les  désordres  con¬ 
statés  sur  le  cadavre  se  soient  développés  après  la  mort,  ou 
même  pendant  les  derniers  instants  de  la  vie. 

Art.  III.  Mort  subite  par  apoplexie  pulmonaire  o%i  conges¬ 
tion  brusqtie  du  poumon,  avec  déchirure  dutissu  de  cet 
organe  et  épanchement  Sanguin  dans  son  épaisseur. 

On  connaît  la  lésion  spontanée  du  poumon  que  Laennec  a 
désignée  sous  le  nom  d’apoplexie,  par  suite  de  l’analogie  qu’elle 
présente  avec  l’altération  observée  si  souvent  dans  le  cer¬ 
veau.  Il  n’est  personne  aussi  qui  ne  sache  qü’elle  causé  assez 
souvent  la  mort  subite.  C’est  pourquoi  je  me  bornerai,  dans  ce 
paragraphe,  à  rappeler  les  principales  particularités  qui  la  dis¬ 
tinguent  des  autres  affections  du  poumon. 
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L’apoplexie  pulmonaire  est  surtout  caractérisée  par  upe 
accunuilaiion  de  sang  dans  un  ou  plusieurs  points  circonscrits 
de  cet  organe  dont  la  substance  est  ordinairement  rompue. 

«  Le  tissu  pulmonaire  environnant  est  le  plus  souvent  tout  à 
fait  crépitant  et  sain,  et  n’offre  rien  d’analogue  à  cette  densité 
progressivement  moindre  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  lieu 
affecté,  que  l’on  observe  dans  la  péripneumonie.  Ce  tissu  est 
souvent  même  très  pâle  autour  des  engorgements  hémoptoï¬ 
ques,  :  quelquefois  cependant  il  est  fortement  rosé  ou  même 
rouge,  et  infiltré  ou  simplement  teint  d’une  certaine  quantité 
de  sang  vermeil-,  mais,  dans  ce  cas  même,  la  démarcation 
entre  l’engorgement  dense  et  l’infiltration  sanguine  dont  il 
s’agit  est  presque  toujours  très  tranchée  et  circonscrite  par 
des  lignes  droites.  La  partie  engorgée  présente  une  couleur 
d’un  rouge  noir  très  foncé  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’un 
caillot  de  sang  veineux  »,  {Traité  de  l’Auscult,  t.  t,  p.  4SI  , 
4°  édit.) 

Celte  description  me  semble  renfermer  l’explication  d’un 
fait  qui  n’est  pas  encore  bien  compris.  Je  veuxjparler  de  l’he'- 
mopiysie  qui  tantôt  accompagne  l’apoplexie  pulmonaire,  et 
tantôt  manque  entièrement  dans  des  circonstances  en  appa'^ 
rence  les  mêmes,  sans  qu’on  puisse  en  deviner  la  cause. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  dans  les  cas  de  mort  su¬ 
bite  par  exhalation  sanguine  à  l’intérieur  des  ramifications 
bronchiques,  accompagnée  d’hémoptysie,  le  tissu  du  poumon 
n’était  pas,  à  vrai  dire,  gorgé  de  sang,  mais  qu’il  offrait  un 
aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  Laennec  dît  avoir  ob¬ 
servé  quelquefois  autour  des  engorgements  hémoploiqueSi  Or, 
si  la  lésion  anatomique  est  semblable  dané  les  deux  cas,  l’effet 
doit  sans  doute  être  le  même.  Ainsi  donc,  en  supposant  ce  rap¬ 
prochement  exact,  comme  tout  porte  à  le  croire,  on  comprend 
dès  lors  ])Ourquoi  l’apoplexie  pulmonaire  n’est  pas  toujours 
accompagnée  d’hémoptysie,  puisquela  cause  dont  elle  dépend 
manque  assez  souvent.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  en 
donner  la  preuve  directe,  mais  les  observations  consignées 
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dans  les  auteurs  n’ayant  pas  été  recueillies  dans  ce  but,  il  m’est 
impossible  de  dire  si  les  choses  se  passent  effectivement  de  la 
sorte.  C’est  au  reste  un  point  de  séméiologie  qui  mérite,  à  plus 
d’un  égard,  de  fixer  l’attention. 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  aux  morts  subites  par  apo¬ 
plexie  pulmonaire,  en  citant  un  fait  remarquable  que  rapporte 
Corvisart  dans  ses  Commentaires  sur  le  Traité  de  la  percus¬ 
sion  d’Avenbrügger. 

Obs.  XIV.  Un  homme  âgé  de  37  ans  se  couche  très  bien  portan  t  à 
onze  heures  du  soir;  à  trois  heures  et  demie  du  màtiû  on  veut  l’é- 
veilleijOn  le  trouve  mort.  Du  sangsortaitpar  le  nez  etpar  la  boiiche. 

On  trouvà  tout  le  poumon  droit  déchiré  et  comme  macéré  par  une 
énorme  quantité  de  sang  noir  qui  l’engorgeait.  La  substance  du 
poumon  semblait  véritablement  se  confondre  avec  des  caillots.  Les 
bronches  étaient  pleinesde  sangnoir,  ainsi  que  la  trachée  et  le  larynx, 
l’arrière- gorge  et  les  fosses  nasales.  Le  sang  avait  aussi  reflué  dans 
les  bronches  du  poumon  gauche.  Aucune  autre  lésion  n’existait. 

À  l’occasion  des  hémorrhagies  bronchiques  qui  peuvent 
devenir  promptement  mortelles,  j’ai  fait  observer  qu’elles 
fcoïneidaient  pour  l’ordinaire  avec  la  présence  de  tubercules 
dans  les  poumons,  et  j’ai  dit  qu’on  avait  cherché  tout  récem¬ 
ment  à  les  expliquer,  du  moins  dans  quelques  cas,  par  l’ulcé- 
râtlôn  tuberculeuse  des  vaisseaux  sanguins.  D’une  autre  part, 
oh  a  vu  quels  étaient  les  motifs  qui  me  faisaient  rejeter  cette 
opinion  fondée  seulement  sur  des  considérations  générales  qui 
ne  sauraient  tenir  lieu  de  preuves.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  quelques  hémorrhagies  foudroyantes  qui,  d’après  des 
observations  directes,  sont  évidemment  le  résultat  de  la  rup¬ 
ture  de  gros  vaisseaux  sanguins  à  l’intérieur  d’une  caverne. 
On  attribue  généralement  cette  rupture  aux  progrès  de  l’in¬ 
flammation  ulcéreuse  du  poumon.  Mais  il  me  semble  qu’elle 
pourrait  tout  aussi  bien  survenir  pendant  un  effort  de  toux  qui 
pousserait  le  sang  avec  force  contre  les  parois  indurées  et 
par  conséquent  plus  fragiles  d’une  veine,  et  surtout  d’une 
artère.  Ne  sàit-on  pas  en  effet  que  l’inflammation  de  ces 
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vaisseaux  tend  plutôt  à  les  oblitérer  qu’à  les  détruire.  Sans 
vouloir  prétendre  que  les  choses  se  passent  toujours  comme 
je  viens  de  l’indiquer  ,  je  m’étonne  qu’une  explication 
aussi  naturelle  ait  à  peine  été  proposée  jusqu’à  ce  jour.  Àu 
reste,  quel  que  soit  le  mode  de  production  de  ces  hémorrha¬ 
gies,  la  mort  subite  qui  survient  alors  est  bien  évidemment  le 
résultat  d’une  véritable  asphyxie  par  engouement  du  poumon. 
Le  passage  suivant,  extrait  de  la  Clinique  médicale  (t.  iv, 
p.  165),  complétera  ce  que  j’avais  à  dire  à  ce  sujet. 

«  Chez  un  certain  nombre  de  phthisiques  morts  en  crachant  du  sang, 
nous  avons  trouvé  remplies  de  ce  liquide  une  ou  plusieurs  des  larges 
excavations  creusées  dans  leurs  poumons.  Tantôt  ce  sang  y  était  à 
l’état  liquide,  tantôt  il  s’y  trouvait  en  partie  coagulé.  Nous  nous  rap¬ 
pelons,  entreàutres  casdece  genre,  celui  d’une  jeune  femme  enti’é'e 
b  la  Charité  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1820,  et  qui  oflFraît 
tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmonaire  déjà  fort  avancée.  Rien 
cependant  n’annonçait  encore  sa  lin  prochaine,  lorsque  tout  à 
coup  elle  se  mit  à  cracher  du  sang  en  grande  quantité ,  et  avec  de  si 
grands  efforts,  qu’elle  semblait  le  vomir.  Ëlle  ne  tarda  pas  à  mourir 
asphyxiée.  On  trouva  dans  chaque  poumon  une  vaste  caverne  rem¬ 
plie  par  de  gros  caillots  de  sang  ;  les  bronches  et  la  trachée  étaient 
pleines  d’un  sangécuméux.  Nousn’avotts  pu  trouver  qu’une  seule 
fois,  ajouieTauteur,  l’orifice  du  vaisseau  rompu,  dont  le  sang  s’était 
vraisemblablement  échappé  pour  remplir  la  caverne.  Ce  vaisseau 
était  contenu  dans  une  bride  qui  traversait  la  cavité,  et  qui  s’étàit 
déchiréè,  sonorifice  béant  était  bouché  par  un  petit  caillotfîbrirteux, 
dé  couleur  blanche,  qui,  à  l’aide  d’un  stylet ,  fut  aisément  extrait; 
on  put  alors  s’assurer  que  la  cavité  de  celui-ci  était  conservée.  Mais, 
dans  tous  les  autres  cas ,  il  nous  a  été  toujours  impossible  de  rap¬ 
porter  à  la  rupture  de  quelque  gros  vaisseaux  l’existence  de 
l’hémorrhagie.  » 

Art.  IV,  Mort  subite  par  congestion  inflammatoire  du 
poumon. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  étudié  que  les  congestions 
sanguines  du  poumon  qui  sont  exemptes  d’inflammation  pro¬ 
prement  dite.  Cependant  la  pneumonie  peut  rester  tout  à  fait 
latente  j  ou  ne  se  manifester  à  l'extérieur  que  par  les  signes 
précurseurs  de  la  mort.  Dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares, 
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il  serait  i bien  impossible  de  dire  que  Taffeciion  pulmonairé 
s’est  développée  tout  à  coup ,  puisque  l’examen  des  cadavres 
nous  montre  les  caractères  anatomiques  des  différenls  degrés 
de  la  pneumonie,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Quelque  difficulté 
qu’on  éprouve  à  comprendre  comment  les  voiés  respiratoires 
peuvént  subir  des  altérations  aussi  graves  sans  donner  lieu  à 
aucune  souffrance,  il  n’en  faut  pas  moins  l’adraelire.  Car  lors¬ 
que  l’observation  directe  dépose  en  faveur  d’une  opinion  quelle 
qu’elle  soit ,  la  raison  doit  céder  devant  les  faits. 

Ce  n’est  guère  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  consi¬ 
déré  la  pneumonie  comme  pouvant  devenir  dans  quelques  cir¬ 
constances  une  cause  de  mort  subite.  Je  crois  même  être  un 
despremiers  qui  aient  reconnuce  fait  intéressant, puisque  mes 
observations  à  ce  sujet  remontent  au  commencement  de  l’an- 
néé  1835.  Il  est  vrai  que  je  me  suis  contenté  d’en  faire  part  à 
mes  collègues  de  Bicêtre  où  j’étais  interne  alors  ,  sans  cher- 
cherj  à  lui  donner  uné  plus  grande  publicité.  Mais,  à  peu  près 
à  la  même  époque ,  MM.  Hourmann  et  Dechauibre  faisaient, 
de  leur  côté ,  à  la  Salpétrière  j  la  même  observation  qu’ils  pu¬ 
blièrent  dans  leur  qualnème  Mémoire  sur  les  maladies  des 
organes  de  la  respiration  chez  les  vieillards  (^Archives  gén. 
dè  Me’d.  2°  série,  t.  xii,  septembre  1836). 

Voici  ce  qu’ils  disent  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  qui  traite 
du  mode  d’invasion  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  »  En¬ 
fin  ,  dans  quelques  cas  plus  obscurs  encore,  nos  vieilles  fem¬ 
mes  ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni  de  malaise. 
Elles  ne  demandent  pas  à  venir,  à  l’infirmerie  ;  personne 
dans  leur  dortoir,  ni  surveillantes,  ni  filles  de  service, 
^ni  voisines  n’àpérçoivent  de  changement  dans  leur  posi¬ 
tion.  Elles  se  lèvent,  foiit  leur  lit  ,'se  promènent,  mangent 
'  comme  à'  l’ordinaire,'  puiè  elles  se  sén'lent  un  peu  fatiguées, 
’  se  penchent  sur  leur  lit  ét  expirent.  C’ést  là  une  iesmo7'U 
dites  subites ,  de  vieillèssè',  à  la  Salpétrière.  On  ouVre  les  ca¬ 
davres,  et  I  on  trouve  une  grande  partife  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  en  suppuration.  Des  faits  remarquables  dé  ce  genre 
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se  sont  passés  sous  nos  yeux  à  l’infirmerie ,  sur  des  femmes 
reçuesprimitivement  pour  des  maladies  tout  à  fait  étrangères 
aux  poumons ,  et  dont  elles  étaient  guéries.  Ainsi,  une  pauvre 
vieille  de  85  ans,  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Saint-Alexandre, 
entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une  simple  indigestion, 
nous  parlait  gaîment,  et,  pour  nous  prouver  son  bon  appétit, 
triturait  à  grands  efforts  de  mâchoires  un  biscuit  de  Reims: 
la  visite  de  la  salle  n’était  pas  achevée  qu’on  est  venu  nous 
annoncer 'que  cette  femme  mourait.  Arrivés  en  toute  hâte, 
nous  avons  recueilli  sou  dernier  soupir  ;  ses  lèvres  retenaient 
encore  les  restes  de  son  biscuit.  A  rouveriure  du  corps, 
nous  avons  trouvé  le  poumon  droit  en  pleine  suppura¬ 
tion  dans  toute  l’épaisseur  de  son  lobe  inférieur.  Le  la¬ 
rynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  parfaitement 
libres  de  tous  corps  étranger.  M.  le  docteur  Falret  nous  a 
également  communiqué  l’observation  curieuse  d’une  vieille 
femme  morte  brusquement  de  pneumonie  dans  son  service 
(aliénés),  sans  qu’aucun  indice  ait  pu  faire  soupçonner  l’état 
de  la  poitrine.  Mais  ici  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte 
de  l’aliénation  ,  pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont 
rendu  la  phlegmasie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s’agit , 
reine  de_  tous  lieux,  était  remarquable  par  sa  loquacité  habi¬ 
tuelle  et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matin,  sans 
que  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moindre  changement  morbide, 
an  point  qu’elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la  même  énergie 
de  délire  que  de  coutume ,  on  la  vit  tomber  et  bientôt  mou¬ 
rir.  Un  poumon  tout  entier  était  converti  en  hépatisation 
grise.  • 

Voici  maintenant  plusieurs  observations  qüi  me  sonlpropres 
et  dans  lesquelles  on  verra  de  même  la  mort  frapper  tout  à  coup 
des  individus  bien  portants ,  mais  avancés  en  âge,  et  qui  n’ont 
pas  offert  à  l’autopsie  d’autres  lésions  remarquables  que  les 
traces  plus  ou  moins  anciennes  d’une  pneumonie. 


Obs.  XV.  Lafauche,  âgé  de  78  ans,  d’une  petite  taille,  due  en 
IIL-n.  5 


grande  partie  à  l’inflexion  latérale  gàtiche  de  la  colonne  vertébrale , 
mais  se  portant  bien  d’ailleurs ,  est  pris,  dans  la  journée  du  30  mars 
1835,  d’un  peu  de  toux  et  d’oppression.  Ces, accidents  très  légers  ne 
l’empêchent  pas  de  boire  et  de  mangei;  çonirae  à  l’ordinaire,  le  soir 
il  se  couche  sans  se  plaindre  et  s’endort  tranquillement.  Le  lende¬ 
main  au  malin,  ses  voisins,  qui  le  croyaient  etidormi,  l’appellent 
pour  le  faire  lever.  Mais  c’est  en  vain,  il  ne  répond  pas  :  aussitôt  le 
garçon  de  salle  accourt  me  chercher,  j’arrive,  il  était  mort.  Son  corps 
reposait  sur  le  côté  gauche  et  conservait  encore  presque  toute  sa 
chah  ur  naturelle  ;  sa  figure,  pâle  et  décolorée,  était  parfaitement 
calme. 

Exanien  du  cadaXre.  Injection  peu  marquée  du  cerveau  dont  les 
ventricules  laléraùx  contenaient  un  peu  de  sérosité  limpide.  Adhé¬ 
rence  ancienne  des  deux  feuillets.de  la  plèvre  entre  eux.  Le  poumon 
gauche  est  sain  en  avant  et  fortement  engoué  dans,  ses  deux  tiers 
postérieurs  par  un  liquide  séro-sanguinolent.  Hépatisation  rouge  et 
grise  de  tout  le  ppumon  droit  ;  les  bionches  correspondantes  sont 
remplies  do  mucosités  mêlées  d’air,  et  rosées  à  leur  surface  int  rne. 
ilrie  petite  (juantité  desattg  noir;  grumeleux ,  existe  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur;  les  cavités  droites  en  contiennent  beaucoup  de 
sefiiblable ,  au  milieu  duquel  se  trouve  une  grosse  masse  fibrineuse, 
alongée,  d’une  couleur rpuge  pâle  ,  et  présentant  l’aspectet  presque, 
la  densité  des  fibres  musculaires  de  cet  organe  ;  rien  aux  oiafices. 
L’estoinac,  sillonné  par  qiielqiiés  replis  muqueiix  colorés  en  rouge, 
est  enduit  d’nne  couche  êpaissé  de  matière  grisâtre ,  d’une  odeur 
fade,  et  de  eQnsislanCe'chyriîeusë.Les  autres  organes  étaient  sains. 
■  OÉs.  XVL  Un  autre  vieillard  de Bicétre,  âgê  de  75  ans,  d’iiné 
bonne  constitution,  jouissait  depuià  long-temp's'd’üne  santé  excel¬ 
lente.  Dans  la  matinée  du  .27  avril  1835,  jl  ne  témoignait  encore 
aucune  souffrance  et  mangeait  comme  à  rordi.naire  .d'.un  très  boa 
appétit.  Quelques  instants  après  son  déjeuner,  il  fut  pris  d’ùn  ma¬ 
laise  général ,  pour  lequel  llrÀcIamâ  du  secours  presque  aussitôt. 
Sa  respiration  était  alors  trèsgéiiée,  mais  il  conservait  encore  assez 
de  force  pour  monter  seul  les  degrés  dé  l’Infirmerie,  Chemin  faisa/it, 
il  perd  tout, à  coup  connaissance,  et  tombe  dans  les  bras  d.’, un  garçon 
de  service  qui  l’aécompagnaiî,  et  qui  lé  transporta  immédiatement 
dahsladeUxièthésàlIedemédéeinëôx'i  je  me  trouvais  pouf  lé  rti'ôment. 
On  sé  hâte  de  lê  déshabiller  et -de  le'tnettre  au  lit  ,  mais  déjà  tout 
son  corps  est  froid  et  cyanosé  ;  tes  battements  du  cœur  sont  faibles., ■ 
les  pupilles  très  dilatées,  le  thorax,  la  mâchoire  inférieure  et  le 
wiisble  releVètu'  dél’aile  du  nez  et  de  jà  lèvre  sup^riéwi*edu  c'ôté  gau- 
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che  exécutent  encore  quelques  mouvements  brusques  et  comme 
convulsifs  ;  au  bout  de  dix  minutes ,  il  avait  cessé  de  vivre. 

Examen  du,  cadavre.  La  couleur  ardoisée  des  téguments  a  dis¬ 
paru,  Légère  infiltration  séreuse  au  dessous  de  l’arachnoïde  qui  pré¬ 
sente  une  teinte  laiteuse.  Chacun  des  ventricules  latéraux  contient 
environ  une  cuilleréede  sérosité  limpide;  à  l’exception  d’un  engor¬ 
gement  considérable  des  veines  superficielles  du  cerveau,  toute  la 
masse  encéphalique  est  parfaitement  saine. 

Le  poumon  gauche,  libre  d’adhérences,  spongieux  et  crépitant  en 
avant,  est  gorgé  de  sang  en  arrière  dans  sa  moitié  postérieure.  U 
existe  à  peu  près  un  verre  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre 
du  côté  droit  que  tapisse  une  fausse  membrane  parcourue  par  un 
grand  nombrede  vaisseaux  sanguins  :  toutle  poumon.correspondant 
est  ferme, sec,  et  présentel’aspect  rougeâtre  et  granuleux  qu’on  attri¬ 
bue  au  deuxième  degré  delà  pneumonie  chronique. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  par  des  caillots  de  sang  noir, 
devenus  très  denses  et  comme  fibrineux  dans  l’oreillette  et  le  ventri¬ 
cule  droits.  Les  valvules  sygmoïdes  sont  incrustées  de  plusieurs 
points  .cartilagineux  à  leur  base.  .Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n’of¬ 
frent  pas  d’aulrealtération. 

.Aucun  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ,  dontla  membrane 
muqueuse, est  très  rougè ,  principalement  du  côté  droit. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen  sont  sains ,  et  dans  Tétat  où  on  les 
trouve  obdinairement  pendant  le  travail  de  la  digeslioh. 

■  Oes.  XVII.  Le  troisième  exemple  de  mort  subite  que  j’ai  eii  occa- 
•sion  d’observer  h  Bic'ôtre,  est  celui  d’un  homme,  âgé  de  66  ans  , 
d’une  forte  constiluliou  et  qui  seporlaitbieuiauparavanl.  Lepremîer 
mai  1835  ,  iLfut.pris  tout  à  coup  d’un  accès  de  suffocation  qui  le  lit 
périr  très  promptement. 

Examen  du  cadavre.  La  substance  cérébrale  est  uniformément 
molle,  mais  sans  autre  altéralion  appréciable. 

'  Les  dèuX feuillets  delà  plèvre  droite sontunjs  paruné  faüSsè  mem¬ 
brane  récente' et  non  organisée.  Le  poumon  correspondant  estâi’état 
d’hépalisqtion  rouge  dans  le  lobe  supérieur,  tandis  que  les  deux 
autres,  secs.à  rinçision,  ont  une  consjstancé  très. ferme,  et  une 
couleur  rouge  pâle,  mêlée  de  points  gris.  Le  poumon  gauche ,  libre 
d’adhéréncés,  éstTortement  engorgé  dans  ses  deux  tiers  postérieurs. 
Rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 

Le  cœur>  à  l’état  naturel ,  est  rèiivpli  de  sang  noir  ;  on  i-encpntre  ' 
quelques  ossifications  à  la  l>ase  des  valvules  aortiquei.  Les  valvules  riè  : 
l’orifice  awriculo-v^nlrh  u'aire  gauche  sont  intérieurcmient  unies 
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par  leurs  bords  correspondants,  de  manière  à  ne  plus  former  qu’une 
espèce  de  cône  creux,  dont. le  sommet  tronqué  permettait  à  peine 
l’introduction  du  petit  doigt.  Cette  valvule  cireulaire  est  incrustée 
de  plaques  cartilagineuses,  et  présente  à  sa  base  plusieurs  concrétions 
osseuses  dont  une  égale  à  peu  près  le  volume  d’un  gros  pois  ;  les 
organes  digestifs  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Oes.  XVIIl.  Un  homme  âgé  de  75  ans,  d’une  bonne  constitution, 
était  affecté  depuis  quelques  jours  seulement  d’une  toux  légère, 
accompagnée  d’expectoration  catarrhale,  sans  fièvre  ni  dyspnée, 
lorsqu’il  mourut  subitement  à  Bicêtre,  dans  la  soirée  du  7  mai  1835. 
Examen  du  cadavre.  L’encéphale  était  sain;  on  remarquait  quel¬ 
ques  concrétions  osseuses  très  inégales  dans  l’épaisseur  des  valvules 
aortiques.  Le  cœur,  rempli  de  sang  noir  coagulé,  n’offrait  pas  d’autre 
altération.  Engouement  sanguinà  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit  adhérait  par  toute  sa  surface  à  la  paroi 
thoracique,  au  moyen  de  fausses  membranes  molles  et  comme  géla¬ 
tineuses,  excepté  vers  sa  base  oùexistait  un  médiocre  épanchement 
de  sérosité  citrine.  Son  tissu,  compacte  et  ramolli ,  présentait  par-  ■ 
tout  l’aspect  grisâtre  et  granuleux  propre  au  troisième  degré  de  la 
pneumonie  sub-aiguë. 

Le  foie  était  volumineux  et  gorgé  de  sang  noir.  Tous  les  autres 
organes  de  l’abdomen  ne  s’éloignaientpas  de  l’étal  naturel. 

Enfin  je  rappellerai  encore  une  observation  du  même  genre 
que  j’ai  publiée  dans  lé  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  (a”  d’avril  1838).  Le  fait  est  relatif  à  un  vieillard 
affecté  d’une  double  hernie  inguinale  exlrêménient  volumi¬ 
neuse,  avec  issue  d’une  portion  de  l’estomac  du  côté  droit, 
et  qui  mourut  subitement.  A  l’autopsie  on  trouva  tous  les  de¬ 
grés  de  la  pneumonie  chronique. 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  vieillards  que  se  développent 
ces  inflammations  sourdes  du  tissu  pulmonaire  qui  font  périr 
tout  à  coup,  elles  peuvent  également  atteindre  des  individus 
jeunes  et  qui  jouissent  en  apparence  d’une  santé  parfaite.  Sous 
ce  rapport,  l’observation  suivante,  que  vient  de  publier  M.  Olli- 
vier  (d’Angers)  {Archives  gen,  de  janvier  1838),  offre 
trop  d’intérêt  pour  ne  pas  trouver  encore  place  ici ,  d’autant 
plus  que  c’est  la  seule  de  ce  genre  que  je  connaisse  ;  celles 
que  j’ai  rapportées  plus  haut,  et  qui  tontes  ont  élé  recueillies 
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sur  des  individus  avancés  en  âge ,  étant  pour  la  plupart  des 
exemples  de  pneumonies  aiguës  entées  sur  des  pneumonies 
chroniques. 

Obs.  XIX.  Une  jeune  fille  de  22  ans,  enceinte  de  cinq  mois,  éprou¬ 
vait  depuis  plusieurs  jours  un  malaise  qu’elle  ne  pouvait  définir. 
Le  8  de  ce  mois,  elle  se  plaint  'de  souffrir  davantage,  et  s’habille 
pour  se  rendre  chez  sa  sœur.  11  était  alors  huit  heures  du  matin  ;  à 
neuf  heures  on  entre  dans  la  chambre,  et  onia  trouve  morte,  étendue 
sur  le  carreau ,  prés  de  la  porte.  Avait^elle  succombé  au  moment  où 
elle  allait  sortir  pour  demander  du  secours?  L’autopsie  nous  fit  re¬ 
connaître  que  la  mort  avait  été  causée  par  une  pleuro-pneumonie 
double  et  récente. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  plus  que  suffisants 
pour  prouver  que  la  pneumonie,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
peut  être  tout  à  fait  lente  et  causer  subitement  la  mort.  Alors , 
comme  dans  les  cas  qui  nous  ont  occupés  d’abord,  il  y  a  vérita¬ 
blement  asphyxie  déterminée  par  l’engorgenieut  du  poumon 
devenu  progressivement  plus  ou  moins  imperméable  à  l’air. 
Aussi ,  à  une  certaine  époque  delà  maladie,  la  moindre  cause 
qui  tend  à  augmenter  un  peu  plus  brusquement  qu’à  l’ordi¬ 
naire  cet  état  pathologique  suffit-elle,  à  mon  avis ,  pour  met¬ 
tre  fin  tout  à  coup  à  une  existence  qui  n’est  ainsi  entretenue 
que  par  une  respiration  incomplète?  C’est  du  moins  ce  qui  m’a 
paru  résulter  de  l’examen  cadavérique  des  sujets  que  j’ai  vus 
succomber  à  ce  genre  de  mort. 

Quant  aux  circonstances  capables  de  produire  un  pareil 
résultat ,  indépendamment  des  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  organes  de  la  res¬ 
piration  chez  les  vieillards,  je  crois  que  les  influences  hygié¬ 
niques  au  milieu  desquelles  ces  malheureux  étaient  placés 
ont  eu  lîaction  la  plus  puissante  sur  le  développement  de  leur 
maladie  mortelle.  En  effet,  qu’on  se  représente  ces  individus , 
faisant  usage  d’aliments  grossiers  et  peu  substantiels,  mal 
couverts  et  sans  cesse  exposés  à  toute  la  rigueur  du  froid 
contre  lequel  ils  n’ont  presque  rien  pour  se  défendre ,  et  l’o^ 
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comprendra  aisément  que  leurs  poumons  deviennent  quelque¬ 
fois  le  siège  d’une  hyperémie  moitié  active  et  moitié  méca-^ 
nique,  et  par  suite  d’une  inflammation  sourde  qui  tôt  ou  tard 
devra  les  entraîner  rapidement  au  tombeau.  J’avoue  qu’il  serait 
plus  difficile  d’expliquer  la  cause  delà  mort  qui  surprend  un 
individu  jeune  et  bien  portant,  comme  était  la  fille  dont  M.  01- 
livier  (d’Angers)  a  rapporté  l’histoire. 

Art.  V.  Mort  suinte  par  œdème  ou  congestion  s e'rcuse  du 
poumon. 

L’œdème  pulmonaire  est-il  susceptible  de  causer  brusque¬ 
ment  la  mort  ?  Je  ne  vois  rien  qui  s’y  oppose.  Car ,  du  moment 
que  le  poumon  est  engorgé  par  un  liquide  quelconque,  séreux 
ou  sanguin,  et  que  la  circulation  est  inlerrontpue  dans  ces  or¬ 
ganes,  la  mort  doit  nécessairement  s’ensuivre.  Or,  dans  ce 
cas,  celle-ci  surviendra  d’autant  plus  promptement  que  l’œ¬ 
dème  sera  plus  actif  et  plus  indépendant  de  toute  affection 
étrangère,  qui  d’ordinaire  tue  l’individu  qui  en  est  atteint. 
D’ailleurs ,  si  on  s’en  rapporte  à  ce  que  disent  les  auteurs ,  la 
mort  subite  peut  quelquefois  être  le  résultat  d’un  œdèmè  puL 
monaire,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique,  et  notamment 
à  la  suite  de  la  rougeole.  <•  L’orthôpnéesuffocanle  qui  emporte 
quelquefois  les  enfants  à  la  suite  d’une  rougeole,  dit  Laennec 
(  Traité  à’ Auscult..,  1. 1"”,  p.  hâl,  è’  édit.),  n’èst  probablement 
auti  e  chose  qu’un  œdème  idiopathique  dù  poumon.  »  D’un 
autre  edté,  M.  Andral,  dans  une  noté  annexée  à  l'article  OEdème 
du  même  ouvrage,  après  en  avoir  admis  trois  formes  différen¬ 
tes,  surtout  par  leur  durée  et  leur  terminaison,  ajoute  :  «  Dans 
la  première  formé ,  qui  estia  plus  aiguë  qüe  puisse  bffrir 'l’oéi- 
dème  du  pounion,  les  mùladés-sont  pHs  tout  à  coup  d’uriè 
dj'spnéé  ' extrême,  qui,  au  bout  d'un  temps  souvent"  très 
court,  entraîne  la  mort.  «  A  l’appui  de  cèttë  prop6§ifihhj-je 
citerai  le  seul  exemple  de  ce  genre  que  jé  con naisse  ,’ et  que 
j’on  truiiye  dans  la  CUmqüe  bt(ft/î‘ed'(ê(J.'o,  p; 
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la  niort  n’ait  pas  été  très  brusque ,  elle  a  pourtant  eu  lieu  dans 
un  espace  de  temps  asez  court  pour  faire  supposer  qu’elle 
pourrait  être  encore  plus  rapide. 

Obs.  XX.  Un  cuisinier,  îigédeOSans,  entre  à  la  Charité  vers  te 
milieu  du  mois  de  mars  1822  dans  un  état  d’épuisement  et  de  mai¬ 
greur  e.Ntrémes.  Depuis  déjà  douze  ans  il  avait  la  respiration  courte 
et  toussait  tous  lès  hivers.  Pendant  l’été  de  1821  il  avait  craché  un 
peu  desang.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  toussait  beaucoup  ,  et 
expectorait  en  grande  quantité  des  crachats  verdâtres  très  fétides 
qui  s’écoulaient  en  nappe  lorsqu’on  inclinait  le  vase;  on  eût  dit  d’un 
liquide  sorti  d’une  poche  pleurétique  ou  d’une  vaste  excavation 
tuberculeuse.  Au  rapport  du  malade,  une  semblable  expectoration 
avait  lieu  depuis  plusieurs  années  ;  percutée,  la  poitrine  résonnait 
bien  partout;  par  l’auscultation,  l’on  entendait  la  respiration  grande 
ctnetteavec  du  sifflement  en  arrière  pai'  intervalles.  Le  maladeétait 
sans  fièvre ,  etn’avaitjamaisdesueurs.  (Pilules  de  Morton,  hydromel 
composé,  j 

Les  dix  ou  douze  joürs  suivants,  l’état  du  malade  resta  le  môme. 
L’expectoration  offrait  toujours  une  fétidité  repoussante:  bon  appé¬ 
tit,  grande  faiblesse. 

Le  28  mars,  l’état  du  malade  avait  empiré  d’une  manière  soudainé: 
face  livide,  yeux  éteints,  dyspnée  extrême  ;  lepouls,  très  fréquent, 
irrégulier,  se  sentait  à  peine. 

Les  deux  jours  suivanls ,  suffocation  imminente,  râle  crépitant 
très  prononcé  en  arrière  des  deux  côtés;  pouls  insensible,  langue 
sèche  et  un  peu  brune ,  mort  le  31 . 

Ouverture  du,  cadavre.  Mollesse  remarquable  de  la  masse  cé¬ 
rébrale.  Quantité  assez  grande  de  sérosité  accumulée  dans  les  vea-, 
tricules  latéraux  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la 
facesupérieure  du  peryeau. 

Une  très  grande  quantité  de  sérosité  spumeuse,  incolore,  ruisse¬ 
lait  du  tissu  des  deux  poumons  (œdème);  en  quelques  points  il  était 
non  crépitant,  dur  et  d’iïn  noirfoncé(raéîanose  infiltrée).  Lesgfoés'es 
hrotiches;  pleines  d’un  liquide  semblable  à  celui  qui  était  éxpecloré; 
sous  le: rapport  .deson  extrême  fétidité;  étaient  blanches  à  leur  sur¬ 
face  interne;  mais,  dans  les  petites  raniiflcations,  remplies  du  même 
liquide,  la  memû’ane  muqueuse  offrait  une  couleur  d’up  rouge, 
foncé, 

liijéclidti  rouge  delà  muqueuse  gastrlèpie  ;rate  volmnîtlclièe,'  très 
molle,  et  contenant  un  liquide  Hoir  cômfffc  de  l’erfCrej  ’ 
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«  Ce  malade  ,  dit  M.  Andral,  était  voué  sans  doute  inévitable¬ 
ment  à  la  mort.  11  succomba  néanmoins  d’une  manière  inopinée. 
Dans  beaucoup  d’affections  thoraciques,  les  malades  meurent  quel¬ 
quefois  tout  à  coup  ,  sans  agonie,  lorsqu’ils  ont  encore  assez  de  force, 
et  lorsque  le  cerveau ,  le  cœur  et  les  poumons  exécutent  encore  bien 
leurs  fonctions.  La  cause  immédiate  sous  l’influence  de  laquelle  la 
vie  cesse  ainsi  brusquement  nous  échappe  alors  tout  à  fait.  (Nous 
devons  maintenant  savoiràquoi  nousen  tenirla plupart  du  temps  au 
sujet  de  ces  morts  subites  et  sans  cause  appréciable.)  Ici ,  il  n’en 
fut  pas  de  même  ;  la  mort  fut  précédée  par  une  dyspnée  qui  survint 
subitement  j  et  qui  parut  être  le  résultat  de  l’engorgement  séreux 
(œdème  pulmonaire)  dont  les  poumons  devinrent  tout  à  coup  le 
siège.  » 

Art.  VI.  Mort  subite  par  emphysème  spontané  du 
poumon. 

Il  n’y  a  pas  très  long-temps  que  l’emphysème  spontané  des 
poumons  est  considéré  par  quelques  auteurs  comme  pouvant 
déterminer  subitement  la  mort.  M.  Leroy  (d’Etiolles)  est  peut- 
être  le  premier  qui  soupçonna  toute  la  gravité  d’une  pareille 
lésion ,  d’après  ses  expériences  sur  des  lapins  qu’il  était  par¬ 
venu  à  faire  périr  tout  à  coup  en  leur  insufflant  de  l’àir  dans 
les  bronches,  et  avec  assez  de  force  pour  déchirer  un  certain 
nombre  de  cellules  pulmonaires  ^Recherches  expérimentales 
sur  l’asphyxie,  an.  ISaO").  A  peu  près  à  la  même  époque,  cette 
opinion  fut  également  soutenue  par  M.  Piédagnel  (ifec/tercA. 
anat.  etphys.  surl’etnphys.  du  poumon,  an.  1829),  qui  fournit 
à  l’appui  deux  observations  prises  au  hasard,  dit-il,  parmi 
plusieurs  autres  du  même  genre.  A  la  vérité  ,  M.  Mériadec 
Laennec  met  en  doute  (Traité de  l’Àuscult. ,  1. 1,  pag.  ûlS,  note, 
A”  édit.)  la  valeur  de  ces  faits  relativement  à  l’existence  de  la 
lésion  analismique  du  poumon.  Quoi  qu’il  en  sôit ,  la  mort  su¬ 
bite  n’en  paraît  pas  moins  être  ,  dans  quelques  circonstances, 
le  résultat  manifeste  de  l’emphysème  spontané  de  cet  organe. 
On  en  trouve  une  preuve  incontestable  dans  le  fait  publié  par 
M.  01livicr((l’Anger8)(.^ro/f?pc«arCTf.  de  ü/erfi,  numéro  de  mars 
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1833).  Peu  de  temps  après,  M.  Pillore  a  rassemblé  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris,  183ù,  n.  23)  trois  autres  cas  du  même 
genre  recueillis  sur  des  vieillards  de  Bicêtre ,  et  que  M.  An- 
dral,  dans  une  note  qu’il  a  jointe  à  l’article  Emphysème,  du 
Traité  del’ Ausc.Qx”  édit.),  regarde  comme  autant  d’exemples 
de  niorts  subites  dues  à  cette  espèce;  de  lésion  spontanée  du 
poumon. 

Je  me  borne  à  rappeler  ces  faits  qui  sont  suffisamment  con¬ 
nus  ,  et  je  vais  en  citer  un  qui  est  consigné  dans  la  lettre  18“ 
de  Morgagni ,  §xiv,  sur  la  suffocation,  et  qui  me  paraît  avoir 
la  plus  grande  analogie  avec  les  précédents  ,  quoique  l’auteur 
attribue  la  mort  à  une  syncope  dépendant  de  l’hypertrophie 
du  cœur. 

Je  ne  nie  pas  absolumentl’iufluence  que  celte  dernière  lésion 
peut  avoir  eue  ici  sur  la  cessation  brusque  de  la  vie  ;  mais  je 
crois  qu’à  défaut  de  cause  capable  de  produire  cet  effet,  on  peut 
d’autant  mieux  en  accuser  l’état  pathologique  du  poumon  que 
ces  organes  étaient  très  gonflés  d’air. 

Obs.  XXI.  Un  chasseur  qui  avait  presque  constamment  la  courte 
haleine  (car  j’aime  5  me  servir  de  ce' mot)  disait  déjà  depuis  huit 
jours  qu’il  était  moins  bien  perlant,  mais  il  ne  se  plaignait  que  de 
l’estomac.  Enfin  ,  après  avoir  assisté  à  l’office  divin  et  avoir  pris  vers 
midi  un  peu  de  nourriture ,  il  fut  forcé  de  se  coucher,  et  il  raoui'ut 
après  avoir  , à  peine  appelé  sa  femme. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  incisé  la  peau  du  cadavre,  qui 
était  semblable  par  la  couleurià  celle  des  cachectiques,  ainsi  qüe  la 
membrane  adipeuse  qui  est  très  fine,  on  ouvrit  bientôt  le  ventre  et 
la  poilrine.  Dans  la  première  cavité,  tout  était  sain  ;  mais  dans  la  se¬ 
conde,  les  poumons  étaient  très  gonfles  rf’ciîV,  adhérents,  et  presque 
confondus  de  toutes  parts  avec  les  parties  voisines ,  si  ce  n’est  seule¬ 
ment  avec  les  .supérieures  ;  de  sorte  qu’il  fallut  une  grande  force 
pour  les  arracher  des  côtes,  du  diaphragme  et  du  médiastin.  Dans 
le  péricarde,  il  n’y  avait  presque  point  de  liquide,  mais  le  cœur  était 
flasque  et  très  gros. 

Rien ,  dans  cette  observation,  n’autorise  à  penser  que  la  mort 
ail  été  l’effet  dune  syncope,  dont  on  ne  peut  raisonnablement 
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chercher  la  cause  dans  le  volume  et  la  flaccidité  du  cœur.  Au 
contraire,  en  disant  que  lespouraons  étaient  très  gonflés  d’air, 
Morgagni ,  je  suppose,  a  voulu  désigner  cet  état  pathologique 
connu  depuis  sous  !e  nom  d’emphysème  pulmonaire.  Or,  c’est 
la  seule  lésion  qu’il  ait  notée,  qui  soit  capable, corijoiniémeiit 
avec  l’hypertrophie  du  cœur  ou  même  isolément,  de  produire 
une  mort  aussi  prompte  ,  tandis  que  cette  dcrnière  affection, 
que  je  sache  ,  n’amène  jamais  sewie  un  pareil  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  où  l’emphysème  spontané  des 
poumons  a  déterminé  subitement  la  mort,  celle-ci  me  semble 
avoir  été  l’effet  immédiat  de  la  cessation  des  phénomènes  res¬ 
piratoires  ,  par  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  rupture  des 
vésicules  aériennes,  et  de  l’atrophie  ou  plutôt  delà  compres¬ 
sion  des  petits  vaisseaux  sanguins.  Car  le  tissu  pulmonaire 
est  alors  pâle ,  exsangue  et  raréfié ,  ce  qui  prouve  que  la  cir¬ 
culation  avait  beaucoup  de  peine  à  s’y  faire;  et ,  du  moment 
quelle  est  interrompue,  l’individu  doit  nécessairement  cesser 
de  vivre.  Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l’emphysème 
pulmonaire,  elles  n’ont  pas  encore  été  jusqu'à  ce  jour  parfai¬ 
tement  analysées.  Sans  entrer  dans  plus  de  détails  à  cet  égard, 
je  dirai  seulement  que  tout  porte  à  croire  que  çette  lésion  , 
ordinairement  fort  lente  dans  sa  marche,  peut  néanmoins  se 
développer  assez  rapidement,  et  qu’elle  est  due  quelquefois 
à  des  efforts  d’inspiration  provoqués  par  des  émotions  vives, 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Ollivier  (d’Angers); .efforts 
pendant  lesquels  l’air  iniroduii  brusquement  et  retenu  dans  )e. 
tissu  pulmonaire  s’échauffe ,  se  dilate,  distend  outre  mesure, 
ou  même  déchire  les  cellules  aériennes,  et  produit  en  un 
mot  tous  les  résultats  indiqués  plus  haut; 

Art.  VII".  Blort  suhite  par  affection  nerveuse  du. 

poumon.  ,  J  .  : 

La  mort  subite  peut-elle  être  le  résultat  d’uhe  simple  afféc- 
lion  nerveuse  du  poumon?  Pour  répondre  à  cette 'question^ 
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je  me  vois  prelque  réduit  à  des  assertions  sans  preuves  di- 
recies,  mais  qui  sont  fondées  sur  des  témoignages  assez  nom¬ 
breux  et  assez  aiilheniiques  pour  en  tenir  lieu.  La  plupart  des 
bons  observateurs,  en  effet,  s’accordentà  dire  que,  s’il  n’existe 
pas  d’affection  purement  nerveuse  des  voies  respiratoires,  qui 
soit  capable  de  produire  la  mort  subite,  celle-ci  peut  être  occa¬ 
sionnée  par  un  trouble  fonctionnel  et  nerveux  de  ces  organes 
trouvés  sains  ou  presque  sains  après  la  mort.  C’est  ainsi ,  par 
exemple,  qu’au  rapport  de  M.  Blaclie  {Dict.  doMèd. ,  2”  édit., 
article  Coqueluche),  quelques  médecins  (Lancisi,  Brossard) 
ont  vu  succomber  des  enfants  dans  la  violence  des  quintes  de 
la  coqueluche,  sans  que  l’état  anatomique  des  poumons  fût 
assez  grave  pour  expliquer  un  pareil  résultat.  Ne  sait-on  pas 
d’ailleurs  que  les  plilegraasies  les  plus  légères  des  bronches  et 
des  poumons  déterminent  quelquefois,  et  surtout  chez  les 
enfants,  des  dyspnées  symptomatiques  assez  souvent  mortelles, 
et  dont  les  lésons  apparentes  ne  sauraient  rendre  compte.  ^ 

Suivant  M.  Guersent,  «  la  dyspnée  rémittente  aiguë  s’obr 
serve  très  fréquemment,  surtout  chez  les  enfants  rachitiques 
dont  le  thorax  est  mal  conformé  :  ils  succombent  même  quel¬ 
quefois  rapidement  dans  un  accès  de  suffocation  ,  sans  qu’on 
puisse  ,  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  reconnaître  aucune  cause 
apparenlede  mort.  »  {Dict.de  Méd. ,  2“  édit,,  t.  iv,  p.  285.)  Il 
en  est  encore  de  même  de  l’asthme  idiopathique,  que  l’on  consi¬ 
dère  généralement  comme  pouvant  causer  la  mort  des  mar 
lades  d’une  manière  subite. 

Telle  est,  en  particulier,  l'opinion  deM.Jolly,  qui  d’ailleurs 
restreint  la  funeste  influence  de  cette  affection  à  de  justes 
limites,  en  disant  :  «  Il  est  fort  rare,  surtout  dans  le  cas 
d’asthme  nerveux,  que  les  accès  entraînent  directement  la 
mort  par  süffocation.'i  (Dict.  de  Me'd.  et  de  Chir.prat.j  t.  ïit, 
pï  607;)  L’observation  de  ce  genre  la  plus  remarquable  que  je 
'Connaisse  rest  celle  que  rapporte  M.  Andral  (CUniq;  méd\\ 
lôin.  'iiï,  p!ig;'2S5)Vel  doflt  je'crois  devoir' donner  un  -extrait. 
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Obs.  XXII.  Il  s'agit  d’im  homme  âgé  de  40  ans ,  qui  portait  depuis 
long-temps  un  ulcère  d’une  vaste  étendue  à  la  jambe  gauche.  De 
plus,  cet  homme  avait  depuis  cinq  à  six  mois  environ  une  toux  lé¬ 
gère,  humide,  que  n’accompagnaient  d’ailleurs  ni  dyspnée,  ni  dou¬ 
leurs  thoraciques.  Tout  à  coup  il  fut  pris  d’une  extrême  difficulté 
de  respirer  ;  on  s’aperçut  en  même  temps  que  la  surface  de  l’iilcêre 
fournissait  beaucoup  moins  de  pus  qu’auparavant.  Le  malade,  assis 
sur  Ig  séant,  dans  un  état  d’anxiété  inexprimable ,  nous  conjurait, 
d’une  voix  haletante,  dit  M.  Andral ,  de  le  débarrasser  d’un  poids 
énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine  et  quil’étoulfait.  Les  inspirations 
étaient  courtes ,  très  rapprochées ,  comme  convulsives  par  inter¬ 
valles  j  son  pouls,  médiocrement  fréquent,  fuyait  sous  le  doigt. 
Nous  cherchâmes  vainement,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  pou¬ 
mons,  la  cause  d’aussi  formidables  accidents^  nous  n’ en  découvrîmes 
auçune.  L’idée  vint  alors  que  cette  cause  pourrait  bien  avoir  son 
siège  dans  un  œdème  de  la  glotte.  En  conséquence  la  trachéotomie 
fut  pratiquée,  mais  sans  succès,  puisque  le  malade  succomba  vingt- 
quatre  heures  aprèsle  début  delà  dyspnée. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  sain 
et  crépitant,  excepté  en  arrière  et  à  gauche,  dans  un  espace  équi¬ 
valent  à  peu' près  à  la  dixième  partie  du  lobe  inférieur,  où  le  tissu 
du  poumon  était  hépatisé.  La  muqueuse  n’était  rouge  que  par 
plaqués  peu  étendues.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  sains. 
Rien  de  remarquable  dans  les  organes  du  crâne  et  de  l’abdomen. 

Voilà  ,  certes  ,  un  exemple  de  mort  sinon  subite,  mais  du 
moins  assez  prompte  et  tout  à  fait  imprévue,  qu’on  ne  saurait 
expliquer  au  moyen  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre,  quoi¬ 
que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  du  côté  de  la  res¬ 
piration  aient  été  fort  graves.  Quelle  a  donc  été  la  cause  d’une 
pareille  dyspnée,  si  ce  n’est  une  de  ces  affections  nerveuses  que 
l’on  ne  connaît  guère  encore,  il  faut  l’avouer,  que  par  leurs 
funestes  effets.  Au  reste  ,  on  trouve  dans  les  auteurs  une  foule 
de  cas  analogues,  mais  dans  lesquels  la  dyspnée  semblait  dé¬ 
pendre  de  lésions  très  différentes,  soit  des  centres  nerveux, 
soit  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  poumons.  M.  Ferrus  en  a 
réuni  plusieurs  dans  son  article  asthme uei'veux  AwDiction- 
naire  de'mèdecine  (2'  édit.,  t.  iv,p.  267-68),  Dans  ces  cas,  il 
serait  difiicile  de  ne  pas  admettre  que  les  troubles  symptouia- 
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tiques,  mais  véritablement  nerveux,  de  la  respiration,  ne  sont 
pas  la  cause  qui  fit  périr  ainsi  plus  ou  moins  promptement  les 
individus  qui  en  furent  atteints. 

Reste  à  savoir  maintenant  comment  la  mort  peut  être  pro¬ 
duite  en  pareil  cas,  et  par  le  seul  fait  de  la  dyspnée.  Evidem¬ 
ment  elle  ne  saurait  dépendre  d’une  congestion  pulmonaire 
qui  disparaîtrait  ensuite ,  comme  l’ont  avancé  quelques  au¬ 
teurs  pour  les  cas  où  la  maladie  était  seulement  intermittente 
ou  rémittente.  Tout  porte  à  penser,  au  contraire,  qu’elle  est 
due  au  rétrécissement  spasmodique  de  la  glotte  et  des  tuyaux 
bronchiques,  de  telle  sorte  que  l’air  et  le  sang  ne  pouvant  pé¬ 
nétrer  librement  dans  le  tissu  pulmonaire,  la  respiration  est 
bientôt  interrompue,  et  la  mort  s’ensuit  immédiatement. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède  combien  sont  nombreuses  les 
lésions  spontanées  du  poumon  capables  de  produire  subite¬ 
ment  la  mort.  Leur  fréquence  est  telle  que  je  n’hésite  pas  un 
instant  à  croire  qu’elles  tuent  la  plupart  des  individus  que  l’oii 
dit  encore  généralement  avoir  été  frappés  d’apoplexie  céré¬ 
brale,  sans  qu’on  en  ait  recherché  la  preuve  sur  le  cadavre. 
En  effet,  quelque  violente  que- soit  cette  dernière  affection , 
il  est  aujourd’hulbien  certain  qu’elle  fait  rarement  périr  tout  à 
coup,  à  moins  qu’elle  n’ait  son  siège  dans  le  mésocéphale  ouïe 
bulbe  rachidien.  D’un  autre  côté,  les  observations  consignées 
dans  ce  mémoire  prouvent  manifestement  que  fa  mort  subite 
est  très  souvent  le  résultat  d’une  lésion  spontanée  du  poumon; 
Ce  fait  est  non  seulement  facile  à  concevoir,  mais  en  y  réflé¬ 
chissant  on  eût  pu  même  l’établir  à  priori,  car  il  est  évident 
que  la  vie  est  liée  bien  plus  immédiatement  au  phénomène  de 
la  respiration  qu’à  l’exercice  régulier  des  fondions  cérébrales. 
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MÉMOIRE  SUR  UW  CAS  DE  TORTICOLIS  PERMA.HEHT  ,  DÉTERMIHÉ 
,  PARLA  COKTRACTIOlï  DU  FAISCEAU  STERNAL  DU  MUSCLE  STERNO- 
_  CLÉipO-MASTOÏDIEN  ,  ET  GUÉRI  PAR  LA  SECTION  SOUS-CUTA¬ 
NÉE  DD  TENDON  INFÉRIEUR  DE  CE  FAISCEAU  CHARNU.; 

Présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  dans  la  séance 
du^lmars  • 

Par  LOUIS  Fleurt  ,  chirurgien  interne  à  l’hôpital  St-Louis , 
membre  de  la  société  anatomique,  etc. 

Le  lortlcolis  (  obslijiilé  )■  présente  deux  variétés  princi¬ 
pales,  selon  la  nature  et  le  siège  anatomique  de  la  cause  qui 
ie  détermine.  Dans  lapreniière  ,  c’est  un  changement  priwi/fey 
dans  les  rapports  des  vertèbres  cervicales  qui  donne  lieu  à 
l’inflexiori  deja  tête,eila  disposition  pathologique  de  la  colonne 
osseuse  peut  elle-même  êtrè  le  résultat  d’une  luxation  ,  d’une 
fracture,  d’une  carie  (mal  de  Poil,  scrophule,  syphilis,  elè.),  de 
la  présence  d’un  tubercule  développé  dans  le  tissu  osseux,  etc. 
Souvent  la  maladie  est  congéniale.  Dans  la  secondé  classe 
se,  placent  tous  les  cas  dans  lesquels  les  parties  molles  sont 
seules  affectées ,  du  moins  pendant  long- temps.  Une  cicatrice 
étendue  et  vicieuse  de  la  peau  suffit  quelquefois  pour  infléchir 
la  tête,  mais  le  plus  ordinairement  la  cause  réside  dans  un  ou 
pitisiëürs' des  muscles  du  cou;  c’est  de  Ce  torticolis  «wiséit-' 
/ûire.séüiement  que  je  m’occuperai  ici.  Pour  qu’il  ait  lieu  , 
il  faut  que  l’équilibre  établi  entre  les  puissances  musculaires 
placées  de  chaque  côte  de  la  côlôniie  cervicale  soit  rompu  ;  et 
ce  fait  pathologique  peut  s’accomplir  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  ,  qui  offrent  chacune  des  symptômes  et  des  indications 
Ihérapeuliques  particulières. 

r  L’une  de  ces  puissances  est  diminuée,  et  alors  la  seconde, 
bien  que  conservant  son  intensité  normale,  l’emporte,  et  la  tête 
est  déviée. 
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2°  L’une  des  puissances  est  augnjeniée,  l’autre  restant  nor¬ 
male ,  et  l’équilibre  est  encore  rompu. 

Lorsque  le  torticolis  apparlienl  à  la  première  de  ces  deux 
variétés,  il  reconnaît  pour  cause  xine  paralysie  plus  ou  moins 
complète,  qui  peut  être  occasionnée  par  une  violente  contusion, 
une  plaie,  la  sustentation  d’un  fardeau  trop  pesan  t  (Boyer),  etc; 
L’affection  est:alors  permanente  pendant  tout  le  temps  de  sa 
durée,  la  tête  est  déviée  du  côté  sain,  le  malade  n’éprouve 
aucunes  douleurs,  il  lui  est  impossible  de  redresser  la  tête, 
mais  le  chirurgien  n'éprouve  aucune  difficulté  à  lui  rendre  sa 
position  naturelle  :  quand  on  cesse  de  la  maintenir ,  elle  reprend 
son  inclinaison.  Les  muscles  paralysés  sont  mous,  indolents, 
non  saillants. 

Cette  espèce  de  torticolis  est  assez  rare  et  réclame  le  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  en  général  :  lorsque  tous  les  moyens 
connus,  les  topiques  irritants)  réleclro-punclure,  dont  mes¬ 
sieurs  Bietlet  Jobert  ont  retiré  tant  d’avantages  dans  quelques 
paralysies  partielles,  ont  échoué ,  Boyer  conseillait  de  diviser 
avec  l'instruraent  tranchant  le  muscle  sain,  mais,  dit-il,  «  si 
après  ropération  le,  muscle  affecté  recouvrait  sa  propriété 
contractile ,  il  pourrait  arriver  que  la  tête,  après  avoir  été 
long-temps  inclinée  d’un  côté ,  prit  une  flexion  Vicieuse  du 
côté  opposé.  »  . 

Le  torticolis  de  la  deuxième  variété  n’a  pas  toujours  urie 
étiologie  trè.s  précise.  Le  rhumatisme  estime  de  ses  causes  les 
plus  fi'équéntes;  d’autres  fois  il  succède  à  des  douleurs  névral¬ 
giques,  au  tic  douloureux  :  Wepfer  et  Stromeyer  l’ont  vu  dé¬ 
terminé  ou  exaspéré  par  des  affections  morales  vives  ;  Meibo- 
mius  parle  d’un  Tyrolien  qui  éprouvait  un  torticolis ,  tous  les 
jours  ,  à  la  même  heure ,  sans  cause  déterminante  appréciable 
(Boyer). 

Le  torticolis  rhumàiismal  forme  encore  une  variété  toute 
parUculière;  déterminé  le  plus  ordinairement  sous  l’influence 
des  causés  qui  donnent  lieu  au  rhumatisme  aigu,  il  s’aéconi- 
pagne  de  tous  les  sympiôrhes  qui  caractérisent  cette  maladie' 
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(chaleur ,  rougeur  de  la  peau,  douleur ,  etc.) ,  et  cède  facile'^ 
ment  au  traitement  qu’on  lui  oppose.  M.  Robert ,  chirurgien 
de  l’Oursine ,  a  observé  cette  affection  un  grand  nombre  de 
fois  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  dans  tous  les  cas,  les 
émollients,  les  émissions  sanguines  locales  ont  suffi  pour  la 
faire  disparaître  rapidement.  «  La  chaleur  seule,  dit  Boyer, 
suffit  souvent  pour  guérir  en  quelques  jours  le  torticolis  rhu¬ 
matismal.  »  , 

Le  torticolis  musculaire ,  convulsif ,  non  rhumatismal ,  est 
au  contraire  presque  toujours  une  maladie  grave  et  rebelle. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  est  déterminé  par  la  contraction 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  (Boyer),  et  spécialement 
par  celle  du  faisceau  sternal  (i)  ;  cependant  d’autres  portions 
musculaires  peuvent  simultanément  ou  consécutivement  pro¬ 
duire  l’obstipité  ;  Stromeyer  a  vu  le  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ,  puis  la  portion  claviculaire  du  tra¬ 
pèze,  se  contracter  isolément  et  dévier  la  tête:  Gooch  parle 


'  (1)  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  présente  à  l’Académie  de  Médecine  , 
M.  le  docteur  Jules  Guérin  a  publié  dans  son  journal  (Gosette  médi¬ 
cale  du  7  avril  1838)  un  travail  sur  le  même  sujet.  Ce  médecin  cherche 
à  établir  : 

f  Que,  conformément  à  l'opinion  déjà  émise  par  Albinus  et  par  Mec- 
kel ,  le  sterno-cléido-mastoïdien  constitue  deux  muscles  distincts  :  le 
sterno-mastoïdien  et  le  cléido-niastoïdien. 

Celte  manière  de  voir  ,  qui  en  effet  n'est  pas  nouvelle  ,  n’a  par  elle- 
même  aucune  importance;  et,  bien  que  l’anatomlé  comparée  ne  nous  ait 
pas  paru  établir  cette  division  d’une  façon  aussi  manifeste  que  l’annonce 
M.  Guérin  ,  on  peut  l’adopter  aux  mômes  titres  que  pour  un  grand 
nombre  d’autres  muscles  ,  qui  ont  été  également  tantôt  réunis ,  tantôt 
séparés  par  les  anatomistes. 

■  2”  Que  le  sterno-mastoïdien  et  le  cléido-mastoidien  ont  des  fonctions 
séparées ,  le  premier  étant  surtout  fléchisseur  et  rotateur  de  la  tête , 
l’autre  étant  un  muscle  essentiellement  inspirateur. 

Cette  proposition  aurait  plus  d'importance  si  elle  était  justifiée  ;  mais 
d’.ibord  ,  en  considéranties  insertions  du  sterno-Cléido-mastoïdien  et  la 
'disposition  anatomique  des  parties  osseuses  sur  lesquelles  il  se  fixe,  il 
est  évident  que. ses  dewai/nMceaaa:  doivent  agir  sur  l’extrémité  supé- 
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d’un  torlîcolîs  qui  aurait  été  déterminé  par  le  spasme  du  seul 
muscle  peaucier. 

La  position  delà  tête  varie  suivant  les  muscles  qui  entrent 
en  action.  Lorsque  le  faisceau  sternal  du  sterno-cléido-nia- 
stoïdieri  est  seul  convulsionné ,  la  tête  est  inclinée  du  côté 
malade ,  la  face  tournée  du  côté  sain  ;  le  muscle  est  dur ,  sail¬ 
lant  ,  tendu ,  souvent  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvement  ;  pour  redresser  la  tête,  il  faut  employer  une 
force  considérable,  et  epcore  la  résistance  n’est-elle  que  diffici¬ 
lement  vaincue  ;  dès  que  l’effort  cesse,  l’obstîpité  se  reproduit. 

Ces  symptômes  varient,  comme  je  l’ai  dit,  dans  leur  forme  5 
mais  ils  sont  constants  quant  à  leur  nature. 

Leur  marche  présente  deux  variétés  remarquables,  et  sous 
ce  point  de  vue ,  on  peut  diviser  le  torticolis  en  intermittent 
et  en  'permanent.  Celui-ci  s’observe  lorsque  la  maladie  est 
accompagnée  d’une  déformation  primitive  ou  consécutive  de 
la  colonne  cervicale ,  quelquefois  dans  le  torticolis  congénial  ; 


rieure  ,  et  ils  ont  en  effet  cette  action.  Seulement,  en  raison  delà  di¬ 
rection  différente  de  leurs  fibres  musculaires,  U  eléido  -  mastoïdien 
est  surtout  fléchisseur,  le  slerno-rhastoïdien surtout  rotateur  de  la  tête. 
Les  deux  faisceaux  doivent  également  agir  sur  les  parois  osseuses  du 
thorax;  mais  cette  action  ne  peut  être  que  très  peu  prononcée,  puisque, 
d’une  part,  l’apophyse  mastoïdc ,  qui  dans  ce  cas.  doit  servir  de  point 
fixe  ,  est  sans  cesse  déplacée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ,  et  que , 
d’autre  part ,  le  sternum  et  la  clavicule  n’ont  qu’une  mobilité  très 
obscure.  Maintenant  il  ne  s’agit  donc  plus  que  d’une  question  de  plus 
ou  de  moins,  et  il  ne  me  semble  pas  qu’elle  doive  être  décidée  comme  l’a 
fait  M.  Guérin. 

La  clavicule  ne  peut  concourir  è  étever  le  thorax  en  totalité  qn’cn 
élevant  la  première  côte  ,  et  le  muscle  sous-clavier  ne  peut  guère  servir 
à  cet  usage.  La  clavicule  ne  peut  s’élever  qu’autant  que  le  sternum  parti¬ 
cipe  au  mouvement  d’ascension  ;  et  ce  dernier  os  est  certainement  plus 
mobile  que  le  premier.  Ces  considérations  suffiraient  déjà  .pour  faire 
admettre  que  des  deux  faisceaux  du  sterno-cléido-mastoïdien  ,  c’est  le 
sterno/,  qui ,  dans  une  respiration  laborieuse  ,  fait  principalement  office 
dé  muscle  inspirateur ,  si  l’observation  directe  ne  venait  pas  encore 
confirmer  ce  fait.  Sur  une  femme  très  maigre ,  actuellement  encore 
couchée  à  l’hôpitàl  SaintLoiiis  ,  salle  Sainte-Marie,  n“  37,  et  che* 
III.-II.  6 
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dans  tous  les  autres  cas ,  c’est  au  contraire  la  forme  inler- 
riiiitente  qui  a  été  vue  par  Meibomius  ,  Boyer  ,  Slromeyer , 
M.  Bouvier  :  les  accès  se  reproduisaient  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés.  L’observation  qui  m’appartient,  et  que 
je  l'apporterai  tout  à  l’heure, offre,  jecrois,  le  premier  exemple 
de  torticolis  huisculaire,  convulsif  et  récent,  permanent. 

Ün  grand  nombre  de  moyens  ont  été  employés,  pour  com- 
batléè  l’obsliplté. 

L’appareil,  imaginé  d’abord  par  Winslow  )  modifié  ensuite 
parM.  Amussàt,  et  tous  les  moyens  mécaniques  restent  ordi¬ 
nairement  sans  résultats.  Stromeyer  a  vu  dans  un  établisse- 
meilt  orthopédique,  un  enfant  affecté  dW  torticolis  déterminé 
parla  contraction  du  sterno-mastoïdién  et  du  peaucier,  qui 
pendant  trois,  ans  fut  soumis  inufiletnent  à  l’action  de 
machines  à  extension  continue. 

ïaqudlé,  par  suite  d’un  épanchement  pleurétique  considérable,  la  respi¬ 
ration  est  exti'êitielhéüt  laborieuse,  à  chaque  inspiration  on  voit  et  on 
sent  manifestcmenttefterao-mas?oi'.'iiensegonfler,se  raccourcir  à  mesure 
que  la  poitrine  s'élève ,  tandis  ijliè  le  cfeido-maj/oiVh'en  reste  immobile  : 
ce  que  j’avance  ici  a  été  cobstaté  p.ir  M.  Eniery,  et  par  phisieurs  de  mes 
collègues,  WM.  Darisle,  LeiiepVeü,  Marchcssaux ,  etc.,  et  je  ne  puis  vrai¬ 
ment  cOntprendre  CDhimeiit  M.  GiiéHh  .1  étécondüit  à  forinülcr  l’assertion 
diamétralement  opposée.  Cela  ne  ponf rhit  s’expliquer  que  parles  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  ce  médecin  a  observé.  «  Pendant  les  fortes 
1)  inspirations ,  chez  tSj  jOyèri  drteidii  dé  tOl  ticdiis  ancien  par  raécour- 
»  cisseoient  du  sterho-hiiistoïdien,  dü-Ù,  on  i)6ii manifestement  le  clcido- 
a  Diastol'dïed  sé  gonfler  -,  Sè  taicoUrciS  à  mesure  que  la  poitrine  s'élève , 
s  tandis  que  le  Sterno-niastoidien  resté  immobile.  i>  Èt  bien,  cela  peut 
être  vrai ,  mais  sculëinent  pour  les  individus  atteints  de  tordcolis  ancien 
par  raccourcissement  du  sterno-mastoidien.  Ici ,  ce  dernier  muscle  a 
subi  Une  iiltérStioh  dànS  Sa  structure,  il  est  devenu  Dbreux,  il  a  perdu  sa 
éoneirâctilitë  ;  il  hé  petit  plus  remplir  scs  fonctions  de  muscle  inspira- 
téUV  ët  le  cléidô-maStoîdien  est  appelé  4  le  suppléer;  mais  ce  fait  est 
pâtHoIOgiqüë ,  il  h’a  auéhné  valeur  relâtiveraeut  à  l’état  physiologique , 
éï'hf:  Büëriri  S’est  évidemment  trompé,  lorsque,  préoccupé  sans  doute  de 
rimpdrtaiifcé  de  SOU  ohserV.itlon  ,il  a  ajouté:  «  la  meme  remarque  peut 
i  Û'té  Vep^tée  ch'éi.  les  sujets  sans  difformités  pendant  les  fortes  inspira- 
^  mus.  V  '  ■  ■  ■  ■  '  '  ' 

lUàfs'ciihff’adrticttbiis  liffiliC  que  «  h  trait  de  lumière  qui  a  conduit 


TOftttébLiS.  8é 

Le&  tràitënients  inlet’nes  Hë  pafâîSâëflt  pas  agir  avec  plus 
d’efficacité.  Hutchison  a  publié  {The  Lancet,  septembre  1836) 
trois  cas  de  guérison  ;  mais  ses  observations  sont  loin  d’être 
concluantes  ,  ët  il  fest  d’ailleurs  impossible  d’attribuer  la  gué¬ 
rison  à  un  médicament  plutôt  qu’à  un  autre.  Arnheiner  a  re¬ 
tiré  de  bons  effets  des  bains  ^  mer  (Gazette  médicate  de 
Prusse,  1837,  n.  4)  ;  tuais  l’amélioration  n’a  été  que  peu  mar¬ 
quée  et  de  courte  durée.  On  comprend  donc  que  Travers  ait 
dit  en  parlant  du  torticolis  :  «  Ces  convulsions  chroniques  sont 
presque  toujoursincurdhles.*  (A  furihèr  inquiry  conceming- 
consiitutional  irritation.  P.  283.) 

Une  opération  est  en  effet  presque  toujours  nécessaire  pour 


immédiatement  M.  Guérin  4.  ses  conclusions  v  soitsufAsant  pour  établir 
là  duplicité  ânatbràiqüc et pb jsiologiqué du  sterno-cléido-mastoïdien,  et 
exàmittôüs  selttcmeht  éi  céllé-ci  èntt-aine  la  duplicité  pathologiqué. 

,  Quel  rapport  existe-t-il  entre  la  division  ahatOtüîque  et  physiologique 
du  sterno-cléido-mastoïdien  et  l’obstipité?  Dece'que  lecléido-mastOjidien 
séràit  un  inuscle  essentieilemcnt  inspirateur,  en  résulte-t-il  qu’il  ne  p.eu,t 
dans  aucun  cas  inBéchir  vicieuseniement  la  tête?  NüHétüent.  Èt  l’dbser- 
vation  démontre  d’ailleurs  le  contraire  ;  püiSqUe.Slronteyél'  a  observé 
un  torticolis  déterminé  par  la  contraction  du  seul  cléido-mastoïdien  j  .et 
que  M.  Guérin  lui-mème  a  rencontré  un  exemple  de  rétraction  simultanée 
des  deux  muscles  slerno  et  cléido-masloïdiens,  L’obstipité  est  le  pi  us  ordi¬ 
nairement  déterminée  par  la  rétraction  du  seuJmiiscle  sterno-mastoïdien; 
-  niais  cfeci  est  Un  fait  d’observation  ,  et  je  ne  sacBe  pas  que  duplicité 
de  M.  Guérin  ,  je  veux  dire  la  division  de  M.  Guérin ,  puisse  en  rendre 
compte.  i  ■  ' 

3°  Ûahs  lé  tràiteM'ekt  du  torticolis,  chronique  44  au  râccourcissement 
dü  shfno-mastoïdten  ,  ta  section  de  la  portion  .Uernale  seule  suffit  pour 
pure  dispàraîlre  ta  cause  essentielle  de  là  maleidt^’ 

Assurément  lorsque  le  torticolis  bst  déterminé  par  la  rétraction  du  ster- 
n'o-mastoïdlen  tout  seul ,  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  diviser  le  tendon 
d'Achille,  niniétne  là  portion  clavicuiaire  !.ï)c  nieme  ,  lorsque  l'obstipité 
réconuiilt  pour  cause  la  rétraction  isolée  du  cléido-mastoïdien  ,  du 
tr'apézé  oU  du  peâucicr  ,  il  sufBt  de  faire  la  section  du  muscle  Rétracté 
séiil.  riè  même  aüssi  lorsque  la  rétraction,  simultanéè' de  pltisleurs 
muscles  a  lieu,  11  est  nécessaire  dfe  diviser /tous  ces  muscles,  ^ous 
récoUfiaisSons  dtinc  àtcc  plaisir  là  juslessé  dé  celte  troisième  proçqsition 
de  M.  Guérin.  , 
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guérir  l’obslipité.  Mais  une  question  préalable  fort  importante 
est  celle  de  rechercher  si  cette  opération  peut  être  pratiquée 
dans  tous  les  cas,  et  s’il  n’existe  pas  de  complications  qui  contre- 
indiqüent  formellement  l’emploi  de  tout  moyen  chirurgical.  , 

Une  affection  grave  de  la  colonne  cervicale ,  une  déforma¬ 
tion  très  prononcée  et  très  ancienne,  telle  qu’on  ne  puisse 
avoir  l’espoir  de  la  faire  disparaître  au  moyen  d’un  traitement 
mécanique  consécutif,  sont  évidemment  dans  ce  cas;  mais  il 
faut  remarquer  que  cette  déformation  n’est  pas  aussi  fréquente 
qu’on  le  pensait  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  et  que  Boyer  s’est 
trompé  en  avançant  que  lorsque  le  torticolis  est  congénial  ou 
qu’il  dure  depuis  long-temps,  il  existe  toujours  tmaceroisse- 
ment  vicieux  des  vertèbres. 

M.  Bouvier  a  présenté  à  l’Académie  de  Médecine,  en  1836, 
une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  individu  affecté  d’un 
torticolis  congénial, et  sur  laquelle  la  colonne  cervicale  n’était 
nullement  déformée  (i).  M.  Robert ,  chirurgien  de  l’Oursine,. 
a  disséqué  le  cadavre  d’une  fenime  de  plus  de  soixante  ans  , 
qui  était  affectée  d’obstipité  :  te  sterno-mastoïdiên  rétracté 
èistii  fibreux  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Cependant  M.  Ro¬ 
bert,  l’ayant  divisé ,  put  ramener  immédiatement  la  tête  à  sa 
direction  normale,  et  n’aperçut  aucune  déformation  dans  les 


(i  j  Voici  tes  détails  que  M.  Bouvier  vient  de  publier  sur  cette  obser¬ 
vation  {{'Expérience  du  10  aVril  1838  ). 

«  Flore  Delaporte,  agéfe  de  22  ans ,  admise  à  rHôtel-Dieu  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave,  portait  depuis  son  enfance  un  torticolis  du  côté 
droit;  elle  succomba  au  bout  de  six  jours,  et  j'observai  dans  la  dissection 
du  cou  les  particularités  suivantes  :  Le  sterno-masto'idien  du  côté  droit, 
beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  le  gauche,  était  presque  de 
moitié  puis  court.  Le  faisceau  claviculaire  avait  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur  à  droite  et  six  à  gauche  :  le  faisceau  sternal,  long  de  quatre 
poUces  trois  lignes  dii  côté  droit,  avait  sept  pouces  du  côté  opposé. 
A  droite,  les  fibres  apohévrotiques  formaient  la  plus  grande  partie  du 
muscle.  Lorsque  les  deux  faisceaux  eurent  été  divisés,  tout  obstacle  aux 
mouvements  de  la  tête  cessa  complètement.  Les  vertèbres  cervicales 
étaient  bien  conformées,  ài  l’exception  de  l’axis,  dont  le  corps  était  àminei 
à  droite. 
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vertèbres  cervicales  :  mon  ami  M.  Marchessaux,  étant  interne 
à  la  Salpétrière,  a  examiné  avec  soin  le  cadavre  d’une  malade, 
qui  avait  été  couchée  au  n.  5  de  la  salle  Saint-Thomas.  Cette 
femme,  âgée  de  soixante  et  dix  ans,  était  depuis  plus  de  vingt 
ansaffectée  d’obstipiié  :  le sterno-masioïdien  droitétait  fibreux 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs  :  aussitôt  qu’il  eut  été  divisé  , 
la  tête  put  être  redressée.  La  colonne  cervicale  se  redressa 
également  immédiatement,  et  aucune  déformation, aucune  dis¬ 
position  pathologique  des  vertèbres  ne  fut  constatée  par  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’appréciation  et  la  détermination  des 
altérations  delà  colonne  cervicale ,  qui  conire-indiquent  l’em¬ 
ploi  de  tout  moyen  chirurgical  dans  le  traitement  de  l'obsti- 
pité,  est  encore  une  question  qui  exige  de  nouvelles  recher¬ 
ches  et  dont  l’importance  peut  être  facilement  appréciée.  Je 
ne  peux  ni  ne  veux  d’ailleurs  entrer  ici  dans  tous  les  dévelop- 
ments  qu’elle  comporte  (1). 

Quelle  est  maintenant  l’opération  chirurgicale  à  laquelle  il 
convient  de  recourir  pour  remédier  à  l’obstipité?  Bujalsky ,  de 
Saint-Pétersbourg ,  ne  considér.ant  l’affection  que  comme  une 
névralgie,  et  s’appuyant  sur  les  idées  de  Ch.  Bell,  divisa  les 
deux  nerfs  accessoires  de  Wûlis(Joumal  de  Graefe  et  ffàl-' 


(1)  M.  Bouvier  a  fait  de  ce  point  le  principal  sujet  d’un  mémoire  qu’il 
a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  mais  qui  n’a  pas  encore  été  publié. 

De  son  c6té,  AI.  Guérin  avance  dans  le  travail  que  j’ai  déjh  cité  «■  que, 
<ians  le  toiticolis  ancien,  il  existe,  en  sens  inverse  de  l’inclinaison  de 
la  télé  sur  la  colonne,une  inclinaison  de  totalité  de  la  colonne  cervi¬ 
cale  sur  la  première  vertèbre  dorsale,  qui  persiste  après  le  traitement 
chirurgical,  et  réclame  un  traitement  mécanique  consécutif.  » 
ta  première  partie  de  cette  proposition  est  incontestable  ;  et  la 
disposition  signalée  par  M.  Guérin  existe  manifestement  pendant  la 
durée  de  l’obstipité,  tant  que  la  tête  est  infléchie;  mais  la  question  im- 
porlante  est  de  savoir  si  cette  inclinaison  de  totalité  persiste  dans  tous 
les  cas  après  le  traitement  chirurgical,  et  celle-ci  nous  paraît  sujette  A 
contestation.  Les  observations  recueillies  par  Stromeyér,  par  Dieffenbach, 
semblent  prouver  qu’un  traitement  orthopédique  n’est  pas  toujours 
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tlier,  vol,  ?3,  p,  356),  Harder  constata  que  celte  opération  ne 
fut  suivie  d’aucune  atuélioration,  Ce  résultat  négatif  était,  ce 
semble,  facile  à  prévoirj  car,  d’une  part,  il  est  impossible  de  di¬ 
viser  tous  les  rameaux  nervepxdumuscle contracté,  et,  d’autre 
part,  cette  division  fût-elle  opérée ,  ne  peut  faire  disparaître 
l’altération  de  structure  qu’a  subie  le  muscle  dans  le  torticolis 
ancien. 

La  section  du  muscle  contracté  paraît  être  le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  et  efficace^  et  ici  deux  procédés  opératoires  se 
présentent. 

L’un  consiste  à  couper  successivement  la  peau,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cuiané  et  le  muscle  dans  sa  portion  cbarnué.  Déjà 
nps  en  usage  par  des  cUirurgiens  fort  anciens,  ce  procédé  a  été 
répété  dans  ces  derniers  temps  par  Dupuylren,  parMM.lloux, 
Magendie,  Amussat,  H  est  en  général  peu  avantageux  :  en 
effet,  la  cicatrisation  du  tissu  musculaire  ne  s’opérant  pas 
au  moyen  de  l’interposition  d’un  corps  intermédiaire,  il  en 
résulte  que  lorsque  la  réunion  est  achevée,  la  longueur  des 
muscles  est  restée  insuffisante  pour  permettre  le  redressement 
de  la  tête,  auquel  la  cicatrice  cutanée  yient  encore  quelquefois, 
s’opposer.  L’étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie,  les  rapports 
anatomiques  de  la  région,  rendent  d’ailleurs  assez  grave  cette 


nécessaire,  et  que  l’on  peut  souvent  s’en  passer  sans  oUserver  consé¬ 
cutivement  un  reste  d’inclinaison  de  la  tête  sur  la  colonne,  quelque 
reste  de  rotation  de  cette  dernière,  l’inçlinaUon  de  la  région  cervicale 
sur  la  première  vertèbre  dorsale,  et  finalement  le  raccourcisseinent  fie 
tous  les  muscles  longitudinaux  du  cou  des  deux  côtés. 

Voici  du  reste  l’opinion .  exprimée  à  cet  égard  par  lU. Bouvier  {loc. 
cil.)  «Les  faitsquej’ai  observés  prouvent  surabondamment  que  .jusqu'à, 
l’âge  de  25  ou  30  ans  environ,  dans  le  torticolis  qui  existe  depuis  l’en¬ 
fance, , /a  déformation  de  la  colonne  cervicale  est  le  plus  souvent  lé¬ 
gère  et  toujours  hors  de  proportion,  avec  la  courbure  du.  cou,  qui  résulte 
css.entielleuient  de  la  mobilité  des  vertèbres  cervicales  mises  en  jeu  ' 
par  .la  traction  du  muscle  raccourci,  de  sorte  qu’après  la  section  de  cette' 
cordo.vivante.,  l’aro,  qu'elle  soustend  ne  présente  plus  de  résistanccy  et  ■ 
qu!i)_nq  veste  pour. le  redressement,  qu’à  prévenir  la- rétraction  ' 
do  la  cicatrice  pur  un  appareil  cunvenablCi  « 
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opération,  que  des  circonstances  particulières  autorisent  seu¬ 
les  quelquefois. 

Le  second  procédé  consiste  à  diviser  non  plus  la  por*- 
tion  charnue  du  muscle  contracté ,  mais  l’iin  de  ses  tendons 
d’insertion. 

La  ténotomie,  pratiquée  pour  la  première  fois,  à  ce  qu’il 
paraît,  par  Roonhiiysen  (Ileilkuren,  Nurenberg,  1774,  in-4°),; 
tomba  bientôt  dans  un  profond  oubli ,  dont  Thilenius  vint  la 
tirer  en  1789  pour  l'appliquer  à  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille  (Blediz.  und  ehirurg.  Benierkunged.  Francfurt,  1789). 
Son  exemple  fut  suivi  d’abord  par  Delpech  ;  puis,  plus  nouvel¬ 
lement,  par  Stromeyer  et  Dieffenbach,  en  iUlemagne;  par' 
MM.  Roux,  Diivql  et.  llouvier,  en  France.  Deux  procédés 
opératoires  furent  encore proposés  ;  la  méthode  susr  cutanée  et' 
la  méihode  sous-cutanée. 

Mais  tandis  que  cette  opération  exerçait  une  si  heureuse . 
influence  sur  le  traitement  du  pied-bot,  on  semblait  youloir' 
repousser  les  avantages  qu’elle  devait  également  offrir  dans- 
celui  de  l’obstipité  ,  et  ce  ne  fut  qu’en  1835  que  Stromeyer,  le 
premier,  pratiqua  la  ténotomie  spus-ciUanée  dans  un  cas  de  > 
torticolis  (1);  depuis,  ce  chirurgien  et  Dieffenbach  ont  répété  - 
plusieurs  foiscetteopéraiion  en  Allemagne;  en  France,  M.  Bou-  _ 
vier  l’a  pratiquée  en  1836 ,  M,  Guérin,  l’a,  je  crois,  faite  égale¬ 
ment  à  la  Pitié  il  y  a  quelques  mois  ;  mais  ces  médecins  n’ont  - 
pas  encore  publié  leurs  observations,  et  j’ignore  le  procédé  , 
auquel  ils  ont  eu  recours  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus(2). 


(1)  Cette  assertion  est  inexacte  puisqu’il  parait  constant  maintenant  _ 

que  Dupuytren  a  pratiqué  cette  opération  à  l’ElôtcI-Dicù  dès  182?.  (voir 
V Expérience  du  20  avril  Ï838) ,  mais  je  n’ai  rien  voulu  changer  à  ma  pre- , 
mière  rédaction.  . 

(2)  Voici  comment  M.  Bouvier  (/oc.  cit.)  établit  les -droits  de  priorité, 

des  cliirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération.  .  . 

R  Pendant  qu’on  imprime  cetlé  lettre,  je  lis  dans  la  Gazette  médicale  ; 
du  7  avril  un  mémoire  dé  M.  ji  Guérin  sur  une  nouvelle  rnéXhpde  de  tri)i-. 
tement  du  torticolis.  Cette  méthode  est  là  sèetion  sôus-cutanéc  du 
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Après cel  exposé  rapide  et  sans  doule  irès  incomplet, je  de¬ 
mande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  communiquer  un  fait 
qui  me  paraît  offrir  quelque  intérêt. 

Obs. — Mélanie  Didlin,  âgée  de  19ans,  née  à  Paris,  mais  habitant 
Besançon  depuis  Pàgede  trois  ans,  est  d’un  terapéramentéminemraent 


faisceau  sterno-mastoidicn  proprement  dit.  La  nouveauté  que  M.  J. 
Guérin  lui  attribue  exige  que  je  précise  les  dates.  Ma  section  sous-cuta¬ 
née  de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  du  15  sep¬ 
tembre  1836.  Le  fait  de  Stromeyer,  non  pas  celui  dont  M.  Guérin  a 
parlé,  mais  un  autre  que  j’ai  cité,  remonte  au  29  septembre  1835.  La 
communication  qui  m’a  été  faite  publiquement  par  M.  Dieffenbach  est 
du  5  octobre  1837.  Or  les  sujets  de  M.  Guérin  ont  été  opérés,  l’un  le 
2  décembre  1837,  l’autre  le  IC  janvier  1838.  » 

Dans  la  Gazette  médicale  da  14  avril,  M.  Guérin  s’est  élevé  contre  cette 
chissiflcation,  et  la  discussion  s’est  continuée  dans  VExpérience  du 
20  avril  1838,  en  prenant  un  caractère  tout  personnel,  qui  nous  dis¬ 
pense  de  nous  en  occuper  davantage.  M.  Guérin  se  borne  d’ailleurs  à 
opposer  une  pure  et.  simple  négation  à  une  afUrmation  dont  nous  ne 
voulons  pas  discuter  la  valeur,  mais  qui  est  facile  à  vériller,  et  qui,  si  elle 
avait  besoin  d’un  patronage,  aurait  dit-on,  celui  de  51.  le  professeur 
Marjolin. 

M.  Guérin  ajoute  que  mon  opération,  postérieure  aux  siennes,  n’est 
qu’une  confirmation  de  l’exceilencc  de  son  procédé  et  de  la  justesse  de 
ses  idées.  Nous  avons  répondu  à  M.  Guérin 

1*  Que  nous  n’avions  jamais  songé  à  nier  sa  priorité  relativetnent  à 

2»  Que  cependant  lorsque  noua  avons  pratiqué  notre  opération,  nous 
ignorions  complètement  le  procédé  et  les  idées  de  M.  Guérin,  et  que 
nous  avions  tout  simplement  appliqué  à  la  section  du  tendon,  sternal 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  le  procédé  opératoire  que  nous 
avions  vu  appliquer  à  celle  du  tendon  d’Achille. 

3”  Que  lui-méme  (  M.  Guérin  )  n’avait  pas  fait  autre  chose  ;  que  nous 
avouions  en  toute  humilité  ne  pas  être  assez  orthopédiste  pour  apprécier 
le  mérite  de  cette  application  locale  A’m  procédé  déjà  connu,  et  que 
nous  laissions  à  d’autres  lesoin  de  le  lui  disputer. 

Si  nous  ne  voulions  pas  rester  complètement  étrangers  à  ces  débats 
nous  ne  les  aurions  pas  mentionnés,  car  nous  professons  une  aversion 
profonde  pour  les  questions  de  priorité  soulevées  dans  le  but  de  ser¬ 
vir,  non  l'intérêt  de  la  science,  mais  celui  de  l’individu;  et  nous  en  sen¬ 
tons  tout  le  ridicule  lorsqu’il  s’agit  d’un  bistouri  concave  au  lieu  d’un 
bistouri  convexe,  de  deux  ponctions  pratiquées  à  la  peau  au  lieu  d’une 
seule,  et  autres  priorités  scientifiques  de  cette  importance.^ 
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nerveux  :  pendant  son  enfance  elle  a  toujours  joui  d’une  parfaite 
santé,  et  n’a  eu  non  seulement  aucune  maladie  exanthématique , 
mais  encore  ni  la  coqueluche ,  ni  même  dè  bronchite.  Vers  l’âgede 
la  puberté,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise  et  quelques  symp¬ 
tômes  hystériques  (attaques  de  nerft) ,  qui  furent  regardés  comme 
précurseurs  de  l’établissement  de  la  menstruation  ;  mais  celle-ci  ne 
s’établit  pas,  et  aujourd’hui  môme  le  flux  menstruel  n’a  pas  encore 
paru. 

11  y  a  trois  ans,  Mélanie  a  eu  une  pneumonie ,  qui  la  retint  au  lit 
pendant  six  semaines  et  qui  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines 
locales  et  générales.  Trois  mois  après,  plusieurs  hémoptysies  abon¬ 
dantes  eurent  lieu.  A  cette  époque  la  malade  parut  se  rétablir  com¬ 
plètement,  mais  conserva  toujours  une  petite  toux  habituelle,  sèche, 
sans  expectoration. 

Il  y  a  un  an ,  Mélanie  ressentit  tout  à  coup,  sans  cause  détermi¬ 
nante  appréciable,  une  douleur  qui,  naissant  à  la  hanche, suivait 
la  face  antérieure  du  membre  inférieur  et  se  propageait  jusqu’au 
pied.  Le  genou  et  le  coude-pied  étaient  gonflés,  la  peau  était  rouge, 
tout  mouvement  impossible,  la  fièvre  violente.  Cent  cinquante 
sangsues  furent  appliquées ,  dans  l’espace  de  einq  jours,  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  et  à  l’articulation  fémoro-tibiale,  trois  saignées 
du  pied  furent  pratiquées,  enfin  des  cataplasmes  laudanisés  d’abord, 
puis  plusieurs  vésicatoires,  furent  appliqués  à  la  partie  interne  du 
genou.  Malgré  cette  médication  active,  la  maladie  se  prolongea;  au 
bout  de  six  semaines  seulement,  quelques  légers  mouvements  devin-, 
rent  possibles;  la  malade  marcha  en  se  soutenant  avec  des  béquilles, 
et  ce  ne  fut  que  trois  mois  après  que  la  guérison  fut  complète. 

Il  y  a  huit  mois,  sans  cause  connue,  une  douleur  violente  se  fit 
sentir  dans  l’épaule  gauche ,  l’articulation  gonfla,  les  mouvements 
du  bras  devinrent  impossibles  :  bientôt  la  douleur  envahit  toute  la 
moitié  correspondante  de  la  face  et  parut  suivre  la  direction  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire.  L’œil  gauche  était  larmoyant,  la 
déglutition  douloureuse.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent  succes¬ 
sivement  appliquées  derrière  Poreille  ;  trois  vésicatoires  pansés, 
selon  la  méthode  endermique,  avec  de  l’acétate  de  morphine,  furent 
placés  derrière  l’oreille ,  sur  la  joue  et  sur  l’épaule.  Ge  traitement 
amena  un  soulagement  notable,  et  au  bout  de  huit  jours  la  douleur 
disparut  complètement,  mais  pour  se  transporter  du  côté  opposé. 
Là,  elle  ne  se  fit  sentir  que  dans  la  moitié  de  la  face  et  du  cou;  l’é¬ 
paule  resta  libre  telle  était  violente,  continue;  l’œil  était  larmoyant; 
l’oreille  cessa  complètement  de  percevoir  les  sons ,  et  enfin  la  tôle 
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commença  à  s’infléchir  sur  l’épauîe  droite,,  la  face  étant  tournée 
vers  la  gauche. 

On  eut  recours  au  traitement  qui  déjà  avait  réussi  ;  mais  cette 
fois-ci,  cent  di.v  sangsues  successivement  appliquées  ,  quatre  vési¬ 
catoires  pansés  avec  de  l’acétate  de  morphine ,  entin  un  séton  à  la 
nuque  restèi’ent  sans  résultat.  Les  douleurs  étaient  toujours  très 
violentes  et  continues,  la  tête  s’inclinait  déplus  enplus,  et  la  malade 
résolut  d’aller  se  faire  traiter  à  Paris. 

Le  s  février  1838,  Mélanie  Didlin  entra  à  l’Hétél-Dieu  ,  où  elle  fut 
placée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux ,  salle  Saint-Paul  ; 
n.  55.  Des  émissions  sanguines  locales  (quarante  sangsues),  des  vé¬ 
sicatoires  pansés  avec  la  morphine,  des  frictions  avec  du  haume  tran¬ 
quille  et  du  laudanum,  n’amenèrent  aucun  soulagement.  M.  Le¬ 
groux  pensa  alors  qu’une  opération  chirurgicale  était  devenue  né¬ 
cessaire';  M.  Jobert  qui  vit  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu  émit  la  môme 
opinion;  enfin  M.  Lisfranc,  que  la  malade  alla  consulter  à  la  Pitié  , 
•fiit  encore  du  môme  avis. 

Mélanie  ne  voulant  se  soumettreà  aucune  opération  quitta  l’Hétel- 
Dieu,  et  se  fit  recevoir  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’espérance  que 
les  différents  bains  médicamenteux  que  l’on  trouve  dans  cet  établis¬ 
sement  pourraient  la  guérir.  Elle  fut  placée  le  24  février  dans  le 
service  de  M. Emcry, salle  Napoléon,  n.  IG;  puis  au  bout  dé  quel¬ 
ques  jours,  elle  passa  dans  celui  de  M.  Manry,  salle  Sainte-Marthe, 
n.  76. 

Le  4  mars,  Mélanie  n’ayant  éprouvé  aucun  soulagement  des 
bains  qu’elle  avait  pris,  sortit  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  8  elle 
s’adressa  à  moi,  pour  subir  l’opération  qu’on  lui  avait  déclarée  être 
la  dernière  ressource.  Je  constatai  l’état  suivant  : 

La  tête  est  inclinée  sur  l’épaule  droite,  la  face  étant  au  contraire 
tournée  du  côté  gauche ,  de  telle  sorte  qu’on  trouve  à  droite,  entre 
le  lobule  de  l’oreille  et  l’acroraion  vingt  centimètres ,  tandis  qu’à 
gauche  les  mêmes  points  ne  sont  séparés  que  par  une  distance  de 
seize  centimètres,  et  qu’en  abaissant  de  la  symphyse  du  menton  une 
ligne  parallèle  à  la  ligne  médiane,  elle  passe  à  six  centimètres  de 
celle-ci. 

Cette  obslipité  si  prononcée  me  parut  ne  pas  reconnaitre  d’autre 
cause  qu’une  rétraction  du  faisceausternal  du njuscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  droit,  qui  n’olïre  que  neuf  centimètres  de  longueur,  tan¬ 
dis  que  celui  du  côté  opposé  en  présente  13,5  ;  il  est  en  outre  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  tendu ,  dur,  saillantsous  la  peau;  son  tendon 
inférieür  forme  surtout  une  corde  épaisse  jusqu’au  niveau  de  l’ar- 
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ticulalioii  sterno- claviculaire  ;  le  faisceau  claviculaire  n’offre  rien 
d’anormal  ;  il  est  mon  >  indolent. 

Cet  état  est  permanent.  La  malade  ne  peut  faire  exécuter  à  la  tête 
le  plus  léger  mouvement  dansaucun  sens;  elle  éprouve  des  douT- 
leurs  horribles  et  continues ,  que  le  moindre  contact  exaspère  en¬ 
core  ,  de  telle  sorte  ,  qu’elle  est  obligée  de  passer  toutes  les  nuits 
assise  sur  son  séant,  le  dos  soutenu  par  des  oreillers,  la  tête  ap¬ 
puyée  sur  sa  main  :  elle  a  presque  continuellement  une  petite  toux 
sèche,  convulsive,  ôu  du  hoquet. 

Mélanie  me  parut  dans  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  le 
succès  de  l’opération  :  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  et  d’ailleurs 
l’examen  attentif  de  la  colonne  cervicale,  me  démontraient  qu’au¬ 
cune  altération  ne  pouvait  exister  dans  les  vertèbres,  la  section 
du  muscle  devait  donc  faire  disparaître  tous  les  symptêmes;  et  le  1 1 
mars,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Boys  de  Loury,  chirurgien 
de  l’hospice  St.-Lazare,  et  Maxime  Vernois,  ancien  interne  des 
hôpitaux ,  et  de  MM.  Dariste  et  Marcliessaux ,  internes  de  rhôpital 
St.-Louis,  je  pratiquai  l’opération  de  la  manière  suivante; 

La  malade  étant  assise  sur  une  .chaise  à  opérations,  je  fis  placer  et 
maintenir  la  tête  dans  la  position  qui  rendait  le  muscle  rétracté  le 
plus  saillant  possible  ;  je  pratiquai  àla  peau ,  au  niveau  de  la  fossette 
sus-sternale,  une  simple  ponction,  et,  par  cette  ouverture  de  doux 
ou  trois  lignes  d’étendue,  j’introduisis,  au  dessous  delà  peau,  un 
bistouri  droit  boutonné,  très  étroit,  jusqu’au  niveau  du  tendon 
sternal  du  muscle,  que  je  divisai  d’avant  en  arrière,  à  une  ligne 
environ  au  dessus  du  sternum  (1). 

Aussitôt  que  le  tendon  eut  été  divisé ,  ùnme'diate'tnent  la  tête  se 
redressa  et  recouvra  toute  facilité  de  mouvements.  La  malade  l’in¬ 
clina  d’elle-même  sur  l’épaule  gauche. 

Quelques  gouttes  de  sang  seulement  s’étaient  écoulées ,  une  petite 
ecchymose  paraissait  sur  la  peau  au  niveau  du  tendon  divisé  :  la 
plaie  extérieure  fut  réunie  par  une  bandelette  de  diaebylon,  une 
compresse  imbibée  d’eau  froide  appliquée  sur  le  cou,  la  tête  main¬ 
tenue  par  des  bandes,  fléchie  sur  l’épaule  gauche,  et  enttn  la  malade 
replacée  dans  son  lit. 

Mélanieavait  eu  une  terrible  appréhensiori  del’opération  si  simple, 


(I)  lÆS  notes  publiées  par  H.  Dezeimeris,  dans  Y  Expérience  du  20 
•avril,  établis.sent  que  DUpuytren,  en  1822,  ensploya  le  même  procédé 
opératoire,  à  cette  différence  près,  qu’il  incisa  d’arrière  en  avanf.  Je  crois 
cependant  devoir  faire  remarquer  que  la  rédactiqn  de.M.  Dezeimeris  n’é¬ 
tablit  pas  d’une  m.anière  positive  quç  Dupujtren  ait  divisp  le  tendon  du 
müsclc  et  non  sa  ponction  charnue.  ■ 
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si  peu  douloureuse  qu’elle  venait  de  subir;  elle  avait  été  pendant 
que  je  la  pratiquai ,  d’une  agitation,  d’une  indocilité  extraordinaires, 
et  j’attribuai  à  ces  circonstances  le  léger  délire  qui  survint  le  soir, 
et  se  prolongea  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  12  mars,  la  malade  est  dans  un  état  grave  en 
apparence  :  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  persiste,  le  délire 
est  continuel  ;  cependant  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  les  pupilles  sont  un 
peu  dilatées ,  mais  également ,  et  elles  ont  conservé  leur  contractilité. 
Je  regardai  ces  symptômes  comme  purement  nerveux,  mais,  pour 
prévenir  une  inflammation  consécutive  des  organes  encéphaliques, 
je  pratiquai  une  large  saignée  du  bras,  je  iis  appliquer  de  la  glace  sur 
la  tête ,  et  je  prescrivis  ensuite  une  potion  antispasmodique.  (R.  eau 
dist.  de  laitue  5  iv.  Eau  de  fleurs  d’orangers  s  j.  Teinture  de  musc, 
gouttes  viij.  Sirop  de  valériane  S  ifô.) 

£e  13.  La  malade  est  plongée  dans  un  état  de  demi-sommeil  fort 
extraordinaire  :  le  délire  est  plus  tranquille  et  intermittent  :  dans 
les  instantsde  repos,  Mélanie  reconnaît,  à  la  voix,les  personnes  qui 
lui  parlent ,  mais  il  lui  est  impossible  d’ouvrir  les  yeux  :  elle  répond 
d’une  manière  assez  juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  mais  sa 
voix  est  aiguë,  traînante,  musicale  pour  ainsi  dire,  la  malade  semble 
plutôt  chanter  une  complainte  que  parler  :  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  sans  aucuns  motifs,  elle  a  pleuré  avec  sanglots. 

La  nature  de  ces  symptômes  me  confirma  dans  l’opinion  qu’ils 
n’étaient  que  nerveux,  et  j’insistai  sur  les  remèdes  antispasmo¬ 
diques.  (Bain  presque  froid  prolongé , même  potion  que  la  veille, 
lavement  avec  assa-fœtida. 

Le  14.  Tous  les  troubles  ont  cessé  brusquement  ;  Mélanie  conserve 
un  peu  d’abattement,  mais  se  trouve  du  reste  dans  l’état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant.  La  ponction  cutanée  s’est  réunie  par  première  Intention , 
l’ecchymose  et  le  petit  épanchement  de  sang  qui  s’était  lait  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-culané ,  au  niveau  du  tendon  divisé ,  ont  com¬ 
plètement  disparu;  en  un  mot  on  n’observe  aucun  symptôme 
local.  Le  muscle  est  entièrement  indolent,  même  à  une  forte  pres¬ 
sion.  La  tête  conserve  une  entière  facilité  de  mouvements  :  néan¬ 
moins  l’appareil,  très  simple  au  reste,  qui  doit  la  maintenir  fléchie 
sur  l’épaule  gauche ,  est  replacé. 

Le  20  mars  la  guérison  est  complète  ;  le  sterno-mastoïdien  parti¬ 
cipe  aux  mouvements  du  cou ,  il  est  entièrement  semblable  à  celui 
du  côté  opposé  ;  la  substance  intermédiaire  de  cicatrisation  est  tout 
à  fait  inappréciable  :  ces  résultats,  si  rapidement  heureux ,  sont 
entièrement  conformes  à  q,eux  obtenus  par  Stromeyer  et  par 
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Ammon,  soit  dans  les  opéralionsj  soit  dans  les  CKpérienccs  qu’ils  ont 
faites  sur  les  animaux. 

Aujourd’hui  (27  mars  1838)  j’ai  l’honneur  de  présentera 
l’Académie  la  malade  et  un  buste  moulé  sur  nature  par 
M.  Flosi  (passage  Colbert),  qui  représente  exactement  l’état 
dans  lequel  elle  se  trouvait  avant  l’opération. 

On  peut  tirer  de  ce  fait  la  confirmation  des  propositions  sui¬ 
vantes,  qu’avaient  déjà  établies  les  observations  de  Stromeyer 
et  de  Dieffenbach  ; 

1"  Dans  l’übstipilé  musculaire,  convulsive,  l’inflexion  de 
la  tête  ne  reconnaît  pas  d’autres  causes  que  la  rétraction  mus¬ 
culaire. 

2“  Dans  la  majorité  des  cas ,  le  faisceau  sternal  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  est  seul  rétracté. 

3®  La  division  des  parties  musculaires  rétractées  suffit  pour 
faire  disparaître  complètement  la  maladie,  la  déformation  de 
la  colonne  cervicale  ne  se  rencontrant,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  Boyer ,  que  très  rarement ,  et  seulement  dans 
des  circonstances  particulières. 

La  ténotomie  sous-cutanée  constitue  le  procédé  opéra¬ 
toire  le  moins  douloureux ,  le  moins  grave  et  celui  qui  déter¬ 
mine  la  guérison  la  plus  complète  et  la  plus  rapide.  Elle  a 
encore  l’avantage  de  ne  laisser  après  elle  qu’une  cicatrice 
cutanée  linéaire  ,  et  cette  circonstance  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  et  pour  le  succès  de  l’opération  et  pour  le  malade,  sur¬ 
tout  lorsque  ,  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on 
opère  sur  une  femme. 

N.  B.  L’observation  insérée  par  Stromeyer  dans  le  Casper’s 
ff'oehenschrift,  n.  31,  32,  33  de  1837,  n’ayant  pas  été  publiée 
en  France,  je  pense  qu’on  en  lira  avec  intérêt  la  traduction. 

Obs.  Mademoiselle  N...,  âgée  de  trente  et  quelques  années,  est  la 
fille  d’un  savant  distingué ,  qui  a  succombé  dans  un  âge  avaneé.  Sa 
liièrea  des  calculs  rénaux  (néphrite  calculeuse)  qui  la  font  beau¬ 
coup  souffrir.  Trois  de  ses  frères  ont  des  affections  abdominales  plus 
ou  moins  graves ,  une  de  ses  soeurs  est  hystérique. 


Ô4  tôiàticôùs. 

Mlië  frf...  a  jdüi  •  d’urié  très  bonne  sahlé  pendant  sa  firemière 
enfance  ;  à  l’âge  de  dix  ans  elle  fut  souvent  témoin  d’attaques  épi¬ 
leptiformes  survenues  chez  l’un  de, ses  frères,  à  la  suite  d’une  plaie 
de  tête.  Plus  tard  son  système  nei'yeux  devint  fort  irritable,  sans  que 
toutefois  sa  santé  fût  altérée.  11  y  a  six  ans  elle  eut  un  eczéma  des 
mains,  qui  résista  à  tous  les  traitements  ,  et  ne  disparut  qu’au  bout 
de  trois  ans  sous  l’influence  des  eaux  d’Èilson. 

Depuis  ou  huit  ans  déjà,  les  amis  de  MlleJN...  avaient  re¬ 
marqué  qu’elle  portait  ordinairement  la  tète  un  peu  inclinée,  et 
l’avaient  attribué  à  de  l’alîectation  ;  cependant  cette  inflexion  de¬ 
vint  de  plus  et  plus  prononcée  et  manifestement  involontaire. 

'  Au  printemps  de  1836,  Mlle  N...  éprouva  à  la  vue  d’un  iUcéndie, 
une  violente  frayeur,  et  la  maladie  prit  immédiatement  un  caractère 
grave  et  convulsif  (Kramphafter  Charakter)  ;  la  tête  eut  besoin  d’étre 
soutenue.  Depuis  cette  époque,  la  maladie  fit  d’incessattt's  progrès 
malgré  les  soins  éclairés  que  reçut  Mlle  N...  Au  mois  d’avril  1836, 
je  fus  appelé  auprès  delà  malade.  Je  la  trouvai  étendue  sur  un  sopha, 
la  tête  appuyée  sur  dès  coussins  ;  aussitôt  què  celle-Ci  eut  été  soûle- , 
Véé.,  elle  fut  violemment  et  brusquement  déViée  h  droite  et  fléchie  à 
gauche  j  de  telle  sorte  que  le  mentoh  sé  trouva  placé  au  dessus  de 
l’épaule  droite,  et  l’oreille  gauche  très  rapprochée  dü  sterUUm  :  la 
moitié  gauche  de  la  face  subit  en  même  temps  une  déformation 
remarquable  J  l’œil  semblait  sorti  hors  de  l’orbite,  les  traits  avaient 
l’expression  d’une  terreur  profonde.  Au'bout  de  quelques  secondes  , 
la  Crampe  cësSà,  la  iéle  reprit  sa  direction  nâtüf  elle;  niais  Cet  inter¬ 
valle  de  repos  n’eut  pas  une  durée  plus  longue  que  h’en  avait  eu  la 
crampe  elle-même.  ,  .  . 

Le  siège  essentiel  de  la  maladie  était' évidemment  la  portion 
sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien.  ■  Ce  muscle  se  raccourcissait, 
pendant  i’aCcès,  de  presque  la  moitié  de  sa  longueur,  et  formait, sur 
le  côté  du  cqu  une  saillie  considérable. et  fort  dure.  Si,  pendant  la 
cbUvUlsion  j  oh  venait  à  presser  le  muscle  àVèC  lès  doitJts,  Cèllerlà 
acquérait  une  intensité  beaûcotip  pliis  gÿand'e.  Toute  sensaiihÜ  Un 
peu  vive,  le  rire  suriOutpiétei'min.âîent  un  accès  très  violent^  et  exas¬ 
pérait  la  douleur  qui,  naissant  derrière  l’oreille,  se  prolongeait  jus- 
qii’a  la  nuqüê.  ' 

Dans  ie  'comméiicëmént,  dè  ia  maladie,  Un  arrêtait  les  crampes  en 
soutenant  la  .lëtè.V  eh  sloppOSantÀ  son  inflexion  ;  la  main  fliaboi^, 
pilis  un  lien  fixé  à  la  tète  el  retenu  entre  les  dents,  enfin  une  cravale 
résistante,  leur  opjiSSSiéhtun  opstàcie  suflisani;  mMs  bientôt  iVm- 
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ploi  de  ces  liioyens  cleTiiït  lellemênt  douloui'eüx  îjuë  la  liiâlàde  jité- 
féra  y  renoncer.  . 

Malgré  cet  état  si  pénible,  auquel  un  sommeil  de  êOürtè  dübéé 
apportait  seul  quelque  soulagement,  Mlle  N...  jouissait  d’âilleiU’S 
diune  bonne-santé  5  toutes  ses  fonctions  s’accottiplissaietit  réjjiilière- 
ment,  et  elle  n’éprouvait  aucun  autre  symptémé,  à  l’exception  dMtlè 
irritabilité  nerveuse;  par  suite  de  laquelle  toute  émotion  üU  peU 
vive  déterminait  des  palpitations  et  un  tremblement  général. 

Un  grand  nombre  de  traitements  iritérries  différents  aÿânt  échoué 
contre  cet  état  >  je  proposai  à  Mlle  N..;  ütle  opération  qu’elle  accepta 
avec  empressement,  et  que  je  pratiquai,  le  26  avril,  de  là  manière 
suivante;, 

La  malade  étant  assise  sur  Une  chaise,  ïe  miisfclé  placé  dans  SOii  plus 
haut  degré  de  contraction,  je  soulevai  avéO  l’indicateur  gauche  le 
faisceau  sternal  dU  muscle  sterno-cléido-mâstOïdleU,  et  le  dbcteur 
Spangenberg,  qui  m’assistait,  fit  à  la  péâu,  parallèlement  à  la  direc¬ 
tion  du  muscle ,  un  pli  que  je  perçai  avec  un  bistOüri  à  fistule,  étroit 
et  tranchant  sur  son  bord  convexe  ;  la  peau  fut  alors  abandonnée  à 
elle-même ,  et  je  divisai  au  dessous  d’elle ,  par  un  léger  mollVement 
de  va-et-vient  et  d’avant  en  arrière,  le  tendon  sternal  du  muscle. 

Le  résultat  del’opéralion  inlfnddiat ,  là  tête  redevint  aussitôt 
droite  et  libre,  et  la  malade  se  sentit  si  bien  qu’elle  croyait  n’avoir 
jamais  éprouvé  de  torticolis.  Très  peu  de  sang  s’était  écoulé  ;  pour 
favoriser  la  réunion  immédiate  des  petites  plaies  cutanées,  je 
maintins  pendant  les  deux  premiers  jours  la  tête  fléchie  à  droite; 
mais  ce  temps'êcoulé,  jé  plaçai  Un  àppâteii  tïèS  simple  qUi  la  fixait 
dans  sa  position  verticale,  la  face  étant  tournée  versTépâüle  gauche  : 
ce  mouvement  n’éprouvait  aucun  obstacle  dé  la  part  du  faisceau 
claviculaire  dusterno-mastoïdien,  ni  d’aucUn  muscle  dUcoU;  PoUr 
retarder  la,  réunion  du  tendon  divisé,  je  lis  faire  auX;environs  dé 
l’inc  ision  des  frictions  avec  de  l’onguent  raércuriel  d’àbord,  puis  aVec 
de  l’hydriodate  de  potasse-. 

Celte  guérison  si  rapide  et  si  complété  tie  Sé  maintint  malhétirèü- 
sçment  pas  long-temps  ;  quatorze  joUrs  après  l’opération ,  la  portidtt 
claviculaire  du sterno-masloïdieiisè  contracta,  devint  saillante,  et 
la  tête  s’inclina  de  nouveau  qiioiqu’à  un  degré  biéh  ihférieüf; 

Le  26  mai,  je  divisai  le  faisceau  claviculaire  âtéc  un  bistouri  étfoîtj 
Iranchâht  sur  sa  face  concave,  qUejè  glissai  aü’dessdüS  dë'la  pèaU.’ 
celte  sefcoflde  opération  fut  suivie  d’uh  résultât  àuSsi  héùl'eux  èf 
aussi  qu-ohipt  que  la  première,  et  celle  fuis-ci  il  fut  dé  pltis  loiiguç 
durée.  ,  ,  :  ■ 
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î  Au  mois  de  septembre  suivant ,  la  tête  prit  une  direction  vicieuse; 
elle  s’inclina  sur  l’êpaule  gauche,  la  face  ne  se  portant  pas  d’ailleurs 
dans  le  sens  opposé.  Eu  examinant  la  maladè  avec  attention ,  je 
constatai  que  le  sterno-mastoïdien  ne  prenait  aucune  part  à  ce 
torticolis,  qui  était  déterminé  par  la  contraction  de  la  portion  clavi¬ 
culaire  du  muscle  trapèze.  Celle-ci  devint  bientôt  assez  saillante 
pour  qu’il  me  fût  facile  de  la  diviser,  le  14  septembre,  par  le  même 
procédé  sous-cutané  d’arrière  en  avant.  Au  mois  de  septembre,  je 
divisai,  toujours  au  dessous  de  la  peau ,  une  petite  bride  celluleuse 
étendue  du  sterno-mastoïdien  auscalène,  qui  me  paraissait  gêner 
légèrement  les  mouvements  du  cou. 

Depuis  cette  époque ,  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  ; 
aujourd’hui,  12  août  1837,  Mlle  N...  porte  la  tête  dans  sa  position 
naturelle;  lorsqu’elle  la  fléchit  à  droite,  ce  mouvement  se  fait, 
dit-elle,  un  peu  plus  vite  et  plus  facilementque  lorsqu’elle  l’opère 
à  gauche,  sans  que  toutefois  elle  éprouve  la  moindre  résistance  dans 
les  muscles  du  cou. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie 

voui,s  DES  EsrAKïs  {Observations  sur  le),  par  M.  Gorham.  — 
11  y  aquelque  temps  que  le  docteurWilliam  Guy  lut  devant  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  médicale  de  l’hôpital  de  Guy  un  mémoire  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  position  sur  le  pouls;  ce  travail  n’est  malheureuse¬ 
ment  connu  du  public  que  par  une  très  courte  note  insérée  dans  la 
Gazette  médicale, Londres  du  28  octobre.  Le  docteur  Guy  y  fait 
voir,  d’après  de  nombreuses  observations  à  lui  propres,  que  l’accrois¬ 
sement  de  la  fréquence  du. pouls  dans  les,  diverses  positions  du 
corps  est  en  raison  de  l’action  musculaire  exigée  parchacune  d’elles, 
et  en  dépend.  Le  travail  de  M.  Gorham  n’en  sera  pas  moins  utile. 
11  consiste  dans  une  série  de  tableaux  sur  le  pouls  des  enfants  à 
différents  âges ,  et  contient  les  résultats  de  150  observations  recueil¬ 
lies  avec  soin  dans  diverses  circonstances  et  diverses  conditions. 
Nous  donnerons  seulement  les  conclusions  déduites  par  M.  Gorham,' 
de  ces  diflérents  tableaux.  Cela  sutflra  pour  faire  apprécier  les  résul¬ 
tats  généraux  et  la  valeur  de  ce  travail. 
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I.  De  la  kaissance  à  l'âge  de 'î^  lmt,res\\G  observations).  ' 

!•  La^fréquence  moyenne  du  pouls  des  enfants  nouveau-nés  est 

de  123  et  une  fraction. 

2"  Le  maximum  du  pouls  dans  les  expériences  dont  on  vient  de 
voir  la  moyenne  a  été  de  ICO  ;  le  minimum  de  100. 

3°La  moyenne  detrois  cas  portés  dans  le  tableau,  comme  recueillis 
le  sujet  étant  dans  la  position  horizontale,  a  été  de  124  (je  crois  bien 
que  tous  avaient  cette  position,  mais  je  n’en  suis  pas  certain). 

4“  La  moyenne  du  pouls  detrois  enfants  mâles  (appartenant  à  la 
même  série  de  faits)  était  de  120, 

La  première  moyenne  est  déduite  de  faits  recueillis  sans  aucune 
attention  à  la  position,  à  l’état  de  mduvement  ou  dé  repos,  ou  à 
l’exercice  musculaire.  Je  ne  sache  pas  non  plus  aucun  auteur  qui  ait 
noté  ces  particularités  éhez  les  enfants,  et  en  tant  que  liées  avec-le 
pouls.  Ma  troisième  conelusîon  est  déduite  de  3  observations  seu¬ 
lement  ;  nombre  bien  faible  sans  doute ,  mais  aucun  autre  que  jc 
sache,  n’a  observé  en  tenant. compte  delà  même  circonstance.  ' 

II.  D’un  jour  à  une  semdine  après  /a  «afsSaMce  (42  obser¬ 
vations);  ■ .  ,  ■  ■;  '  ■  '  '  '  '  - .  ' 

1°  La  moyenne  du  poulsxhez  l’ènfant  d’un  jour  à  une  semaine  est 
de  128.  ,  . 

2”  Le  maximum  dans  ces  observations  a  été  de  160;  le  minimum 
de96.  ■  ■  l  :  ■  ■  .  '  i 

3°  Le  pouls  d’une  petite  fille  dans  la  position  horizontale:  était  àc 
120.  (Plusieurs  autres  individus  toent  probablement  examinés  dans 
la  même  position,  mais  celâniest  pas  indiqué  dans  les  tableaux.)  ' 

4°  La  moyennedupoulschezll  fillesaélédel31,71..  ji  ui  .  '!■ 
5“  Chez  lOigarçons on  atrOuvé,  pour. moyenne:i22i;:)Y,:Mi£  i, 
Il;résulte;de  là  que  le;pouls  des  filles  est  plus  fréquent  que  celui 
desgarç0na.i;jiiiv,!.  d:  ;  ;  ■  .  ;  .  -J:  . 

6°  La  moyenne  du  pouls  chez  troia  enlùntai endormis  .et  dans  lait 
position  horizontale  a  étéde  108;  !-  ;  1  î.-.tn  li  -auMv  ù  AWili  .'t  .17 
7“  Le  pouls  est  plus  fréquent  pendant, la  première  semaine  que 
pendant  le  premier  jour.  .  -  i  ïicidiui  ;is  ;  ic-  i,  : 

-  8° '  Le  pouls  est  plus  lentidui’ant  la  première  aemaine  qu’iline  le 
sera  plus  tard.  .(-Of 

III.  D’une  semaine  à>  îw»î?iç!is{31  qbsei*atio!n5)èli  aVitu  ■;(  i» 

1"  La  moyenpeidU'.puuls  çhrzl’eDt&nf)  depuis  l’âge  d’unersemaine 

juaiU’âcelui;djpnjppjs.iia,étéfde,,t?5ÿ.45v,.  lup  e-ê  Isa  é  el.ioq  •  J  “o 
JÆ:inaxiiquinrP:èl<5,i7ifi;ilP!Win1muifl4ffi^^^  qiiouKcad  imii 
3“  La  moyenne  d.ç  huilnteérTalionstfuileS  iSur.^le^lsujels.çjiiiplt^sj , 
■  '7 .  ’ 
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horizontakment  à  été  de  lâS  ;  celkde  deux  d'entre cês  derniers  (jui 
étaient  endormis  aétéde  133  ;  celle  de  deux  autres  entants  jumeaux 
qui  étaient  éveillés,  de  108. 

4"  lia  moyenne  sur  six  tilles  a  été  de  141,67. 

5°  Sur  cinq  garçons  elle  a  été  de  130.  De  là  il  résidte  que  le  poüls 
est  plus  fréquent  chez  les  filles  queohez  les  enfants  du  sexemasculin. 

En  résumantle  deuxième  et  le  troisième  tableau  qui  renferment  le' 
résultat  des  observations  faites  sur  73  enfants,  on  voit  que  la  fré¬ 
quence  moyenne  du  pouls  chez  l’enfant  d’un  mois  est  131 . 

IV.  D’un  à  cinq  mois  (15  observations), 

1°  La  fréquence  moyenne  du  pouls  chez  un  enfant  depuis  l’âge 
d’un  mois  à  cinq  mois  est  de  148, 8Si 
S''  Le  maximum  a  été  176 }  le  minimum  104. 

Sr  La  moyenne  prise  sur  cinq  sujets  couchés  horizontalement  a 
donné  144.  Quatre  de  ces  cinq  étaient  endormis  j  ils  ont  donné  pour 
moyenne  140, 

4°  La  moyenne  sur  cinq  sujets,  dans  une  position  dertli-couchée 
a  été  de  151^  30;  trois  d’entre  eux  étaient  alors  à  la  mamelle. 

6“  Le  pouls  est  beaucoup  plus  fréquent  après  le  premier  mois 
qu’auparavanty  et  cette  fréquence  s’accroît  jusqu’à  une  certaine 
période. 

V.  /De  emq  Miow  d  dmar  asis  (19  observations). 

r  La  moyenne  du  pouls  du  cinquième  mois  à  la  deuxième  année 
a  été  de  130.  ' 

2“  Màximum  158  ;  minimum  100. 

3''  La  moyenne  de6  observations  sur  des  enfants  couchés  horizon^ 
laleraent  et  presque  endormis  à  été  de  136,40. 

4°  La  moyenne  du  pouls  sur  cinq  enfants  assis  a  été  de*  142. 

'  5°  Chez  Woisenfânls  qui  se  tenaient  debout  elle  a  été  de  198, 33- 
6“  Lepoulsà  cet  âge  qui  embrasse  la  période  de  dentition  est  don  tf 
pihs  flpéquent  qtf  à'ia  naissance^ 

VI.  De  dcua;  à  qwafre  an*  (14  observations). 

■  1?  De  deux  à  qùatreanS,  la  moyenne  est  de  119,56. 

2°  Maximum  124;  mininum92. 

-à"  Moÿêïinei^ohez  quake  sujets  étï  position  horizontale  et  ertdOé- 
mis,  102. 

4°  Moyenne  chèSfqnàtre  siijels  debout  lis. 

'SM  Chez  ül  dujei)  assis  l’artère  donnait  130  pulsations. 

6°  Le  pouls  à  cet  âge  quis’étend  àü^  delà  de  la  période  de  dettli- 
tion  est  beaucoup  plu8déht,  "éf  à  partir  de  cé  moment  il  diminue 
gf  àdueilèni'ent  de  fréquence  jlisqn'à  la  fin  de  la  v  ie.  . 
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Vil,  De  quatre  ^  rfî'af  a«A  (13  observations). 

1“  La  moyenne  a  été  de  107,63. 

2°  Maximum  133;  minimum  88. 

3°  Moyenne  de  cinq  observations,  süP  des  enfants  en  position 
horizontale,  104. 

4“  Moyenne  de  six  obsefvatîons  sur  des  enfants  qui  se  tenaient 
dans  la  station ,  110,17, 

5“  Moyenne  de  quatre  expériences  sur  des  sujets  assis ,  107,50. 

6“  Le  pouls  est  lent  dans  la  position  horizontale  ;  il  délient  plus 
fréquent  si  le  sujet  s’assied  ;  ènfin  il  devient  plus  fl'éqtienf  encore 
dans  la  station. 

M.  Gorham  pense  que  l’accélérâtion  du  poUlS,  qu’on  obserVè  étt 
plaçant  les  enftints  très  jeunes  dans  la  position  verticale,  doit  être 
attribuée  â  Uriè  autre  causé  qu’à  celle  qui  est  indiquée  par  lé  docteür 
Guy,  a  savoir,  la  contraction  musculaire.  Maiési  lés  eniàttts  nè  sont 
pas  capables  de  se  tenir  debout  eux-mémes,  il  est  cependant  pro¬ 
bable  qu’fis  contractent  quelque  peu  leurs  musclés,  quand  on 
leur  donne  eette  position.  (Med.  Gaz.  O/'Hond.  25  novembre  1835.) 


Pathàîtfqieét  thérapeutique  •thédieaîes. 

TUlUinB  STÉATOUATBUSB  SANS  W  CERTEMST.  —  Lç  doCteUF 

Martiny ,  de  Lubeck ,  consulté  pour  une  petite  fille  de  5  ansÿ  qui 
présentait  un  ensemble  de  symptômes,  fort  remarquable ,  recueillü 
sur  sa  petite  malad.e  les  reuseignements  suivants  : 

Pendant  ^a  première;  année  l’enfant  a  eu  plusieurs  affections  bron¬ 
chiques;  que  de  légers  vomitifè  firent  disparaître  jda  dentition  fut 
exempte  d’accidents,  et;  â  2  ans  et  demi  la  jariole,  qui  s’était  dé¬ 
clarée^  fut  également  très  bénigne.  L’enfant  se  développait  biea^ 
étaitgam, vive, paraissait  en  un  mot  jouir  de-la  meilleure  santé t 
cependant  son  sommeil  était  quelquefois  troublé,  son  caractère, 
irascible», son  intelligence  un  peu  obtuse;  elle,  disait  éprouver  une! 
douteur  çxtçx  vive,  lorsqu’on,  exerçait  une.  pression,  même  faible  ». 
soit, ayeÇ;. les.  doigts,,  soit,  en,  la  peignant, sur  la  partie  postérieure 
droite,  de,  la  tête  :  elle  n.' avait  marché  que  très  tard,  h  ans 
encore  if^epeut  pas  courir;  elle  fait  des 
précipités, , mais  trèspetits,  ,  , 

Vers  Piiques  1830»  à  la  suite  d’un  refroidissement,  l’enfant  eut  un 
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vomissement  pri'iodique,  qui  se  reproduisait  tous  les  deux  jours,  et 
qui  ne  s’accompaRiiait  d’ailleurs  d’atiçun'.autue  symptdme.;  iln’y 
avait  ni  céphalalgie,  ni  diarrhée ,  ni  lièvre,  au.çun.signe.d’cmbarras 
gastrique.  Le  docteur  Martiuy,  rattachant  ce  phénomène,  à  une  lièvre 
intermittenle  larvée,  prescrivit  du  sulfate  de  quinine, etuniempllitre: 
aj'omatique  sur  la  région  épigastrique.  Ce  traitement, amena  une 
légère  amélioration:  les  vomissements  ne  se  manifestèrcnt'plus  que 
tous  ;les.  quatre  ou  cinq  jours;  mais  ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mai 
suivant  qu’ils  disparurent  complètement  sous  rinfluence  de  l’admi- 
nislralion  quotidienne  de  1/6  de  grain  d’ipécacuanha. 

Vers  la  fin  du  mois  d’aoùt ,  les  vomissements  reparurent  à  des  in,- , 
teryalles.de.  deux ,  trois ,  sept ,  quelquefois  onze  jours ,  et  cette  fois- 
ci  tous  les  moyens  restèrent  sans  résultats  ;  l’enfant  maigrit,  son 
sommeil  était  de  plus  en  plus  agité,  e.t  vers  ,NoBl  elle  eut  dans  un 
jour,  depuis  quatre, heures  du  matin  jusqu’à  une  heure  de  l’après 
raidi ,  quinze  accès.de  vomissements.:  , 

A  cette  époque  de  oouveaux.;symptômes.se  manifestèreni;  :  Içspu- 
pillesse  dilatèrent  et  la  vue  s’aflfaiblit,  l’ocçipui  prit  un,  développe¬ 
ment  anormal ,  des  convulsions  Ioniques  eurent  lieu  dans  la  jambe 
gauche,  puis  dans  le  bras  du  même  côté,  et  furent  suivies  d’une 
hémiplégie  gauche  complète  ;  les  vomissements  avaient  cessé  et 
étaient  remplacés  par  une  toux  habituelle,  violente.  ; 

En  février  isay  l’enfant  devint  complètement  aveugle  :  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  les  autres  sens  restèrent  intacts  ;  cependant  la 
plrii'olé  s’eiiibarrassà  ,■  les  hiôts  if  étâiéht  prononcés  qu’à  de' longs  in- 
tëryallës ,  quelquefois  l’enfant  èommençàit  sa  réponse  étriè  rach'evait 
qu’unè  demi-heure  où  mèfne  ùnè  lieu'ré'  après  j  d’autres  fois  elle  ré¬ 
pétait  sa.réponse  pendant  plusieurs  heures  de  suite.  '  ■  '  '  '  ' 

“  Bientôt  le  côté  droit  fut  agité  par  dés  convulsions  qui  ne'céssêrent 
qïie  lorsque  là  jambe  lu  t  entièrement  paralysée  ;  avec  la  main  droite 
la  petite  malade  tentait  sans  cesse  de  .saiâir  sadéle,  son  nez  où  sa 
bouche.  La  msigreur  élait  extrême,  la'péau  sèche  et  chaude, burine 
foncée-,  lè-pôüls  petit  et  leùt;  la  langue  brune;  toütes  les  fonctions 
digestives'  s’àc'complissaiettt  bien.  Au  commencenient  dé  mars  la 
péraiÿsie  envà'hit’lé  membre  supérieur  droit,  la  langue  dèvint  sèche; 
br‘unàtré,1a  fàce' s’altéra  profohdément;’ei'enlin  le  5,1a  petite  hialadé 
s-éieigüit-dOuceùienti  sàifs  jâmàiS  aVoir  éprouvé’ de  dotuleiirs'  VivëS. 
'■"A  i’aùtdpsié’ où  ne' trouva  rien  de  particulier  dans  les  orghnés  de 
BàbdOnl’en'èt  dé  làVpoitriné.  Là  tête'  avait  un  Volume  considérable;' 
les  os  du  crâne  étaient  très  minces,  trarréparchts  ;  lés  méninges, pâles 
e'f’'pi*iŸé'éè  de’  éan*g';‘If>  'éèrVoaÜ  ''üfsieùdH‘éf  un  peu  inoù/' Dans' les 
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ventricules  latéraux  on  recueillir  près  d’une  livre  d’iine  sérSsité 
limpide  qui  occupait 'égalemcril  le  canal  rachidien.  Les  nerfs  opti¬ 
ques,  étaient  atrophiés. 

Le  cervelet  énormément  dilaté  était,  dans  sa  moitié  gauche,  ra¬ 
molli  et: décoloré,  de  telle  sorte  qu’on  ne  distinguait  que  difficile¬ 
ment  l’arbre  de  vie  ;  dans  la  moitié  droite  ,  se  trouvait  une  tumeur 
stéatomateüse,  ne  ressemblant  en  rien  aux  tubercules  cérébraux , 
dure ,  compacte ,  résistante ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  et  logée 
•dans  une  cavité  formée  parla  substance  cérébelleuse  refoulée,  et 
avec  les  pârois  de  laquelle  elle  n’avait  contracté  aucune  adhérence. 
{Zeitsch.  fiir  die  gesarrinite  ntedizin  von  Dieffenbach,  Fricfc 
und  Oppenheim,  1&S7.  Bd.  Y,  Eeft.  ir.,) 

«  La  marche  et  la  nature  des  symptômes  déterminés  parlapré^ 
sence  de  cette  tumeur  du  cervelet  sont  fort  remarquables  -.  ils  tenden  t 
à  confirmer  l’opinion  qui  attribue  à  cette  partie  du  centre  nerveux 
l’équilibration  des  mouvements  j  et  ils  offrent  encore  lïn  exemple 
de  paralysie  croisée.  »  :  .  ; 

VXCÉHÀ'nONS  ST  FSnFbllATXORS  DE  S’OBSOPHAeE.  — i  CÔniMÙirl- 
‘cn'iion  AVEC  xA  TBACRÉE-ARTiiRE.  -J-  Uu  hotniiie  de  38  Bns ,  ayatit 
eu  des  engorgements  ganglionnaires  au  coü  '  et 'atteint  de  . plithiSie 
pulmonaire ,  éprouva;  tout  à  coup  quelque  difficulté  à  avaler  ;  un 
obstacle  semblait  s’opposer  àla  déglutition  des, liquides  comme  des 
solides  vers  la  partie  supérieure  droite  de  l’oéspphage  ;  ,les  matières 
alimentaires  S’arrêtaient  en  ce  point'èt  tantôt  p'avvéhàient  enfin  dans 
l’estomac , /après  avoir  déterminé  une;  assex  forte  gêne  dans  la  rCs- 

Îiiralion  ,  tantôt  étaient  immédiatement, rejetéesy, à  la  suite  de  viol¬ 
ents  efforts  de  toux  ;  la  toux„ranienait  de  petites  ,port|pns  dp  b.ol 
alinientaire  diins’la  caVilé  bliccale.,  ét  lé  malade  prétendait  qu’éllés 
remontaient  parla  trachée  ;  dù  l'èStè  îin’épi'ouvait  aücüne  doülbur 
vive.  Une  sonde  oésophagiéhné  fut  introduiteiarrôlêe  un  instant  a  la 
partie  supérieure  de  rœspphage,  elle  surmoata  facilement  ^obstacle 

etnc  fournit  d’ailleurs  àùeunéindicalipn  ,a,u  diagnpslicy . ; 

Lé  malade  succomba  à  sa  ^htliisiéà'u  bout  de  néüjfmpis;  à  l’au- 
topsie  Pn  trouva  S  2”  ligrtès  au  dessoüsdü'pharynX  ,  Sür  la  paroi 
antérieure  de  l’œsophage,  plusieurs  masses;  tubêrculéuses  ali  ni¬ 
veau  de  plusieurs  desquelles  la  muqueuse..œsophagiennc;étnitlégèT 
rement  ulcérée  ;  h  i”,  au  dessus  dé  la  division  de  Ip  trachée-ajitère  se 
trouvaient  deux  pérforbiiôhs  qtii'  établissaient  une  communication 
entre  le  conduit  alimentaire  et  le  canal  aériett;  l*unè,  "dé  3””de  diii- 
imètre,  était  directe,  l’autre  formait  une  espèce  de  cân'al  creusé  dans 
la  paroi  œsophagienne  et  dirigé  de  bas  en  haut,  son  ouverture;  tra¬ 
chéenne  étant  la  supérieure.  Les  poumons  pffraiept  de  nombreuses 
cavernes  et  des  tubercules  aut  différents  degrés  de  leur  dévelojipe- 
nient.  {Clin.  Zéitsch.  für  Chir.  und  Augenh,  voh'Blasim.  Bd.  I, 
Heft.  2,  1826.);  :  :  ,  : ü,' 
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COMraSSStOMDIIB  ABTÈRIiS  CONTREX.A  STllCOPE,|)a)'J.  Hyslop.  — 
Dans  la  plupartdes  cas  oit  jusqu’ici  l’on  a  employé  la  compression  des 
artères,  on  avait  pour  but  de  diminuer  l’afElux  du  sang  dans  les  parties 
où  se  rendent  ces  vaisseaux.  Un  effet  nécessaire  et  simultané  de  cette 
compression  n’en  est  pas  moins  une  congestion  sanguine  des  autres 
parties,  et  d’abord  des  organes  situés  entre  le  cœur  et  la  compression, 
puis  du  cœur  lui-même.  Or,  il  est  possible,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  d’utiliser  ces  congestions  artificielles,  qui  deviennent  alors 
le  but  thérapeutique.  Tel  est  le  cas  de  la  congestion  vers  l’utérus  dé¬ 
terminée  par  la  compression  des  artères  crurales,  et  dont  Hamilton  a 
conseillé  l’emploi  dans  l’aménorrhée  ;  telle  est  encore  la  congestion 
centrale  causée  par  la  compression  des  artères  périphériques,  moyen 
conseillé  par  M.  Hyslop  dans  la  syncope,  et  auquel  il  a  été  conduit  par 
le  fait  suivant  : 

11  avait  làitù  une  dame  une  saignée  de  trente  onces  pendant  la¬ 
quelle  la  malade  était  restée  couchée  ;  environ  trois  hèures  après, 
elle  s’évanouit  en  essayant  de  se  lever.  M.  Hyslop,  en  arrivant  au¬ 
près  d’elle,  trouva  un  autre  médecin  qui  lui  dit  ;  a  Voire  malade  est 
morte.  >>  Qn  avait  en  effet  essayé  divers  mayens>  et  en  particulier  l’es¬ 
prit  d’ammoniaque  ;  mais  la  déglutition  était  suspendue-  Dans  son 
troubiC)  et  sans  avoir  aucun  but  déterminéi  M.  Hyslop  pria  le  mari 
de  la  malade  de  Uaider  à  soulever  sa  tête  et  ses  épaules.  Aussitôt  ejle 
reprit  graduellement  ses  sens,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minu¬ 
tes,  elle  était  entièrement  revenue  ù  elle-mémfi-  l'C  soir,  elle  se  plai¬ 
gnait  d’une  grande  douleur  dans  les  bras,  ce  qu’elle  attribuait  à  la 
pression  qu’on  avait  exercée  pour  la  soulever.  «  En  m’en  retournan  t, . 
dit  Ijl.  Hyslop,  et  en  réfléchissant  sur  fes  circpnstanees  de  ce  fait, 
je  conclus  que  la  compression  faite  (sans  intention  cependant),  siu’ 
les  artères  brachiales  devait  avoir  excité  l’action  du  cœur  en  gênant 
la  circulation  et  en  causant  une  congestion. 

«lin  expériméntant,  je  trouvai  qne  la  compression  des  artères  bra¬ 
chiales  rendait  |t  la  vérité  le  pouls  de  plus  en  plus  rapide  ;  mais  que, 
pendant  ce  temps,  il  restait  petit  et  filiforme.  Quand  la  compression, 
an  contraire,  était  enlevée,  il  devènait  très  pleiO)  d  continuait  ainsi 
pendant  quelque  temps.  Jê  pus  à  c](iaqi|e  fois  faire  montef  le  poqls 
île  cette  manière- En  répétant  ces  essais,  je  trouve  qoCi  »'  lo  pouls 
est  à  6g  avant  b  compression,  il  croit  ensuite  dans  la  progression 
suivanlè'!  ■- 

'  . .  3  minMies 

■  :  '  ,  EpSt.'  «4  ■  '  ■ 

lin  7  lof,  ,  68  à  80  ’  i  •  ■  ' 
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»  De  sorte  qu’en  moins  d’pn  demi-quart  d’heure  on  peut  gagner 
12  pulsations  par  minute.  Est-il,  je  le  demande,  un  médicament 
connu  qui  puisse  produire  un  tel  résultat  en  si  peu  de  temps  ?  Ce 
fait  a  donc  réellement  une  grande  valeur.  » 

M.  Hyslop  a  répété  l’expérience  sur  un  anatomiste  célèbre  qui  dou¬ 
tait  de  ce  fait.  Il  le  convainquit  en  interceptant  la  communication 
dans  son  byas  droit;  en  9  minutes,  Son  pouls  avait  gagné  quatorze 
battemens  (à  la  minute). 

Ee  pouls  était  è  75  avant  l’expérience. 

De  75  il  s’éleva  en  3  1/2  minutes  à  83 
En  5,  ■  85 

En  8  1/2  ou  9,  90 

Partant  de  ces  faits,  l’aufeuf  croit  pouvoir  conseiller  la  compres¬ 
sion  des  artères  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimuler  immé¬ 
diatement  l’action  du  cœur,  dansles  cas,  par  exemple,  de  mort  appa¬ 
rente  à  la  suite  de  l’aspbyxie  par  subinersion  ou  de  la  syncope.  Elle 
pourrait  être  encore  employée  dans  d’autres  maladies,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  cas  de  grand  épuisement.  [Extrait  de  l'ouvrage  de 
M.  Jf'ardrop^ur  les  maladies  du  cœur.) 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  intéressant  le  résultat  d’une  cu¬ 
rieuse  expérience  que  M.  Mercier  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
médicale  du  14  avril  1838.  On  sait  que  ce  médecin  a  attribué  la 
mort  qui  suit  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  h  l’action  tout* 
physique  du  gaz  qui,  arrivé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  empê¬ 
chait  le  sang  de  passer  dans  les  cavités  gauches, 

1“  Par  sa  compressibilité  et  son  élasticité,  qui  annihilent 
partie  la  force  de  contraction  du  cœur  ; 

2”  Par  son  reflux  de  l’qreillette  dains  les  veines  voisines  et  du  ven^ 
tricule  dans  l’oreillette  ; 

3"  Par  son  mélange  avec  le  sang,  en  empêchant  ainsi  ce  liqqidé 
de  passer  à  travers  les  capillaires  des  poumons- 

Là  mort  a  lieu  comme  dans  les  syncopes  loftg-temps  prolongées, 
c’est  à  dire  parce  que  le  cerveau,  ne  reçoit  plus  le  sang  nécessaire  à 
la  vie,  et  l’on  peut  remarquer  en  effet  que,  si  dans,  la  majorité,  des 
expériences  le  pouls  ne  cesse  pas  complètement  de  battre,,  il  devient 
au  moins  très  faiblç  malgré  le  surcroît  d.’énergie  que  le-  cepur  sembl» 
acquérir.  Célte  manière  de  voir  expliquerait, aussi,  suivant  M.,il,er- 
cier,  pourquoi  on  hâte  la  mort  des  animaux  en  leur  donnant  la  .po¬ 
sition  verticale,,  pourquoi  l’homme,  qui  a  un  cerveau,  plus  volumH 
neux  que  les  animaux,  et  qui  a  bespin  de  plus  de.sang^succpmbe  en 
général  plus  promptemént  à  l’iritroduclioii  de  l’air  dans  les  veines. 
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Partant  de  ces  faits,  M.  Merciei’ arriva- îi  cette  conséquence  que,  si 
l’on  pouvait  envoyer  au  cerveau  toute  la  petite  quantité  de  sang  qui 
aborde  dans  le  système  artériel  malgré  l’oTistacle,  on  retarderait  la 
mort,  et  on  donnerait  peut-être  au , coeur  le  temps  de  sè  débarrasser 
de  l’air.Il  pensa  que  pour  cela  il  suffirait  de  comprimer  l’aorte  abdo- 
minalè,  et  au  besoin  les  artères  axillaires.  Une  expérience  fut  prati¬ 
quée  sur  un  chien,  et  côniirma  ces  idéès  aprion.  Noiis  né  la  repro¬ 
duirons  pas  ici,  car  M.  Mercier  a  voulu  seulement  prendre  date,  et 
se  propose  de  répéter  ses  expérimentations.  Nous  dirons  toutefois 
qu’elle  est  fort  concluante,  car  l’ànimal,  plongé  à  quatre  reprises 
dans  le  collapsus  par  l’introduction  de  l’air  dans  le  système  veineux, 
a  été  ranimé  quatre  fois  par  la  compression  de  l’aorte  abdominale, 
et  les  précautions  nécessaires  ont  été  prises  pour  éviter  toute  espèce 
d’erreur. 

Bu  TnlOOCÉSHAX.E  DANS  fïNTESTÏN  DE  l’HOnlMB,  O’JJ.  Bcl- 

lîngham,  chiriirjièn  eii  sècond  de  l’hôpital  Après 

avoir  donné  quelques  détails  zoologiques  sur  ce  ver,  l’auteur  pour¬ 
suit  ainsi'  :  Lé  point  du  canal  inséslinalque  le  tricocéphale  occupe  le 
plus  souvent  est  le  cæcum,  èt  surtout  lé  voisinage  de  lî  yalyu'le  iléo- 
cœcale.  Cependant  je  l’ai  trouvé  quelquefois  dans  toute  la  longueur 
du  colon,  dans  l’iléon  près  du  cæcum,  et  dans  l’appendice  verniji- 
fbrmé.  Rarement  la  tête  èst  appliquée  sur  la  membrane  muqueuse  p 
l’éritozoaire  esf  presque  toujours,  libre  dans,  la  cavité  du  çoç.çum: 
quand  oii  ouvre  celiii-ci,  il  sort  avec  les  matières  contenues  dans 
l’intestin.La  découverte  du  iricocépliale  n’est  pas  aussi  ancienne  qiie 
celle  dés  autres  vers  intestinaux  ;  il  fut  trouvé  par  hasard,  dans  l’hi¬ 
ver  de.  1760  à  ,  1,761,  à,  l’amphithéâtre  .d’anatomie  deGoettingue,  et 
ceux  qui  l’aperçurent  leS  premiers  prirent  les, môles  et  les,  femelles 
pour  deux  espèces  différentes.  ,  .. 

A  peu  près  à  cette  époque  une  épidèiiué,  appelée  par  les  écrivains 
du.teraps  fièvre  i7iutjueuse,  exerça  ses  ravages  dans  une  division 
de  Uarraée  française  stationnant  à  GoetÜngue,, et  comme  la  présence 
de  ces  vers  dans  l’intestin  des  soldats  qui  succombèrent  se  répéta 
fréquemment,  on  en  conclut  à  un  rapport  de  cause  ou  d’effet,  et 
cependant  l’influence  de  cés  entozoaires  était  probablement  nulle. 
De  iTiénae  à  Naples,  pendant  le  choléra ,  les  médecins,  qui  rencon¬ 
trèrent  constamment  le  tricocéphale  dans  ie  gros  intestin,  crurent 
voir  dans  ce  fait  l’explication  de  la  maiadie'.  Les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  le  degré  de  fréquence' avec,  laquelle  ce  ver 
se  montre  dans  le  tube  digestif.  On  le  tçq^yçrait  rarement  ,.jSL,i’o^ 
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en  croit  ]0aillie  et  le  docteur  Hodgkin,,  et  souvent,  au  contraire  j 
suivant  Cruveilhier  et  Gentrac  de  Bordeaux.  Dans  le  but  de  décider 
entre  les  opinions  contradictoires  des  pathologistes  de  l’Angleterre 
et  du  continent ,  j’ai  examiné  le  canal  intestinal  de  vingt-iieùf  indi¬ 
vidus,  sept  hommes  et  dix-huit  femmes,  morts  à  l’hôpital  Saintp 
Vincent  pendant  l’année  dernière;  et,  sur  les  vingt-neuf ,  vingt-six 
rn’ont  offert  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tricocéphales:  l’âge 
de  ces  malades  variait  beaucoup,  le  plus  jeune  n’avait  que  huit  ans; 
le  plus  vieux  avait  passé  soixante-dix.  Ils  étaient  morts  d’affections 
diverses  ,  médicales  ou  chirurgicales,  aiguës  ou  chroniques.  Dans 
quelques  cas ,  il  y  avait  seulement  deux  ou  trois  vers,  et  dans  d’au¬ 
tres  plus  dé  quatre-vingts.  L’individu  dont  l’intestin  en  contenait 
lé  plus  était  un  enfant  de  14  ans  qui  mourut  d’hÿdropisie  avec  ma¬ 
ladie  du  cœur  et  des  reins  ;  j’en  comptai  i  19.  J’ai  tâché  de  connaître 
dans  quelle  proportion  les  tricocéphales  mâles  étaient  aux  femelles; 
une  fois,  je  trouvai  àix-neuf  mâles’ pour  vingt-cinq  femelles,  une 
aütre  fois  soixante  et  un  mâle  et  vingt-quatre  femelles  ;  puis  un  mâle 
et  une  femelle  ;  puis  seulement  des  mâles  au  nombre  de  quatre,  et 
dans  une  autre  circonstance  rien  que  dix  femelles.  L’cntbzoaire , 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  trianquattrois  fois,  et  ce  fut  chez  des 
femmes.  Une  était  morte  d’un  squirrhe  du  pylore  :  l’estomac  et  le 
diiodénum  communiquaient  par  une  ouverture  si  étroite  qu’une 
sonde  même  n’aurait  pu  passer.  La  seconde  mourût  d’un  câricer 
situé  près  de  l’orifice  de  l’urètre  ;  et  la  troisième  succomba  après  une 
diarrhée  chronique,  déterminée  par  de  larges  ulcérations  de  la 
muqueuse  du  cæcum,  du  colon  et  de  la  portion  inférieure  dé 
l’jiéum.  Quelques  jours  avantsa  mort,  elle  avait  pris  un  mélange  de 
sulfàte  de  cuivre  et  d’opium,  ainsi  que  d’autres  triédicamenls,  qui 
très  probablement  agirent  sur  les  vers  comme  des  poisons  et  déter¬ 
minèrent  leur  ëxpulsiçn.  Des  autres  vingt-six  malades ,  pas  ùn  seul, 
ni  avant  ni  pendant  l’affection  qui  termina  ses  jours,  ne  se  plaignit 
d’aucun  symptôme  qui  pût  foire  soupçonner  une  influence  fâ- 
cheuse  de  ces  vers  sur  la  santé.  {Duhlin  Journal,  etc.  Janvier  1838.) 
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filt  précipité  d’une  voiture  chargée  de  foin,  et  tomba  sur  l’occiput. 
Après  être  resté  pendant  quelque  temps  sans  connaissance,  il  revint 
à  lui,  et  fit  I  pied  un  demi-niille  anglais  pour  se  rendre  chez  un  chi¬ 
rurgien,  Celui-ci  lui  pratiqua  une  saignée,  lui  fit  prendre  quelques 
purgatifs,  et,  au  bout  de  trois  jours,  le  malade  retourna  à  ses  occu? 
patipns,  ne  conservant  qu’un  peu  de  raideur  dans  le  cou,  et  une  pe¬ 
tite  tumeur,  peu  sensible  à  la  pression,  au  niveau  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  il  se  manifesta  de  la  dopleur  pendant 
les  mouvements  de  déglutition,  une  altération  de  la  voix  et  une  tu¬ 
meur  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  niveau  du  corps  de  la 
deuxième  vertèbre.  Plusieurs  applications  de  sangsues  et  un  exu¬ 
toire  appliqué  à  la  nuque  n’amenèrent  aucune  amélioration.  Un  an 
après  sa  chute,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état,  lors¬ 
qu’il  suçconiba  à  une  pleurésie.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’atlas,  frac¬ 
turé  et  partagé  en  deux  fragments  complètement  séparés.  L’arc  an¬ 
térieur,  déprimé  en  avant  et  en  bas,  avait  contracté  des  adhérences 
osseuses  avec  le  corps  de  l’axis;  l’apophyse  odontoïde  était  égalq- 
rncut  complètement  fracturée.  {Fronepf  ngtîzen,  1837,  n”  xvin.) 
i  Les  observations  de  fractures  de  l’atlas  ne  sont  pas  nombreuses^ 
et  celles  que  l’on  a  recueillies  ont  été  presque  toutes,  comme  celles 
.fie  l’apophyse  odontoïde,  instantanément  mortelles.  Cependant  Cliné 
rapporte  qu’un  enfant,  qui  avait  fait  une  cbute  sur  la  tête,  ne  suc¬ 
comba  qu’au  bout  de  douze  mois,  et  qu’on  trouva  à  l’autppsie  l’atlas 
fracturé  transversalement  [Med.  chir.  Transaet.,  t.  xiii).  M-Daristè 
a  montré  à  la  Société  anatomique  (Séance  du  18  avril  1838)  une 
pièce  sur  laquelle  on  voyait  une  luxation  incomplète  de  l’articula¬ 
tion  pcpipito-alloïdienne  et  une  distension  du  ligament  transverse, 
et  cependant  la  mort  de  la  malade  n’avait  été  déterminée  que  par  un 
lubercule  du  cerveau  au  bout  de  plus  d’une  année. 

poiTSE  DU  SAC  LAcaYiHAx. . —  Une  femme  de  S6  ans,  robuste, 
d’un  tempérament  bilieux,  remarqua,  il  y  a  quatre  ans,  qu’il  se  for¬ 
mait,  au  dessous  de  sa  paupière  inférieure  droite,  au  niveau  du  sac 
lacrymal,  une  petite  tumeur  arrondie,  ne  disparaissant  qu’en  partie 
par  la  pression  au  moyen  de  laquelle  on  faisait  sortir  par  l’angle  in¬ 
terne  de  l’deil  un  liquide  limpide  assez  abondant.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  ce  liquide  devint  plus  épais,  et  s’écoulait  quelquefois 
par  la  fosse  nasale  correspondante.  La  tumeur  s’accrut  peu  à  peu, 
et,  aq  bout  de  deux  uns,  elle  ayajt.atteint  le  volume  d’une  grosse 
noix,  et  tellement  distendu  la  paupière  inférieure,  que  celle-ci  re¬ 
couvrait  presque  le  globe  de  l’œil  tout  entier. 
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Lorsque  le  docteur  Blasius  fut  appelé  auprès  de  la  malade,  la  tu¬ 
meur  s’étendait  depuis  l’aile  du  nez  jusque  vers  le  milieu  du  tord 
orbitaire  inférieur;  sa  base,  assez  large.,  occupait  l’angle  interne 
de  l’œil  ;  sa  surface  était  irrégulière.  Dans  sa  portion  la  plus  rappro¬ 
chée  du  nez,  on  sentait  une  fluctuation  manifeste;  mais  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue  elle  était  dure,  indolente,  non  mobile.  La 
peau  qui  la  recouTrait  était, foncée  et  sillonnée  de  veines  dilatées  ;  le 
globe  de  l’œil  était  parfaitement  sain.  Le  docteur  Blasius  diagnostir- 
qua  un  polype  du  sac  lacrymal,  et  pratiqua  l’opération  suivante  : 

Une  incision  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  divisa  la  tu¬ 
meur  dans  toute  son  étendue;  les  lèvres  de  ta  plaie  furent  disséquées, 
et  le  sac  lacrymal  se  trouva  mis  à  nu.  Une  ponction,  pratiquée  dans 
sa  partie  la  plus  interne,  donna  entrée  à  Une  solide  cannelée  sur  la¬ 
quelle  le  sac  fut  incisé  à  son  tour.  On  aperçut  alors  une  masse  grisâ¬ 
tre,  résistante,  adhérente  d’une  part  à-  l’apophyse  montante  de' l’os 
maxillaire  supérieur,  d’autre  part  se  prolongeant  dé  3/4”  environ 
dans  l’orbite  entre  sa  paroi  inférieure  fet  le  globe  de  l’œil,  et  réunie 
dans  le  reste  de  son  étendue  à  la  Surface  interne  du  sàc  lacrymal  par 
un  tissu  cellulaira  qui  devenait  dé  plus  en  plus  dense  à  mesure  qu^on 
se  rapprochait  dé  BOrbite.  La  dissection  de  ce  polype  sar'comafewa; 
fût  assez  facile  jusqu’au  niveau  de  l’orbite  ;  mais,  arrivé  à  ce  point, 
le  chirurgien  né  püt  parvenir  à  enlever  en  totalité  l’espèce  de  ra¬ 
cine  qui  s’étendait  profondément  sous  le  globe  de  l’œil;  et,  malgré 
des  efforts  réitérés,  il  fut  obligé  de  renoncer  à  extraire  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  cette  portion  la  plus  reculée  du  polype,  qü’il  toucha 
avec  une  solution  dé  potassé  caustiquè,  afin  d’q|jlenir  sa  destruction 
ïfah  SùiipUration.  Très  peu  de  sang  s’était  écoulé  pendant  l’opéra¬ 
tion  ;  Kt  plaie  fut  pansée  simplement,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
être  complète.  Le  polype  pesait  deux  drachmes,  et  n’offrait  aucuiie 
trace  de  vascularité.  (C/m.  Zeitsch.  fürChir.  und  Aaqenh.  von. 
.B/flima.  Hall,  1836.  J9d.,  1.  Heft.  2.) 

11  n’exîsïe  que  très  peu  d'observations  de  polype  du  sàc  lacrymal. 
Boyer  et  nos  ouvrages  de  pathologie  ne  mentionnent  même  pas  cette 
affection.  Beef  et  iB.  Blandin  (Bïcf.  de  me'd.  et  de  chiir.  pndtiqi, 
t.  13,  p:  458)  ont  décrit  des  èxcroissances  polypeuSes  ayant  leur 
siège  sur  la' mèmbrane  clignotante,  mais  ils  ne  parlent  pas  de  cellés 
dp  sàc  lacrymal.  Ôij  trouve  quelques  observations  analogues  à  celle 
■que  nous  veUons  de  rapporter  daris  la  dl.ssertàtion  dé/\Valthçr 
‘{lA*fà.  de  fistuiiiz  ètpoii/po  sacci  /aerymu/ïs.  Bonn,l82S,ln-8'’),  et 
dans  celle  de  Grillo  !(p/ss.  depoïypïs  sacci  lacrtjmatis  ét  cod- 
jimc/mœ.  Halæ,  iè^Siy.'Là  dissertation  de  Wàlthcr  ést  réiiiiprimée 
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dans  la  collection  des  minoYes  Ac  J.  Radius 

t.  2.  L’observation  de  Walthci'  est  reproduite  dans  la  thèse  de  con¬ 
cours  de  M.  Gerdy  sur  les,7?o/ÿpes.  :  :  :  > 

BfttDKOPXSm  DU  SINUS  MAXItLAIHE  DÉTBHMINÉE  PAR  lA  PRÉSiaVOB 

»>nwE  DENT  ANORMALE. Une;  jeune  fille  de  :  22  ans ,  robuste  et 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  s’aperçut  il  y  a  deux  ans, 
sans  pouvoir  l’attribuer  à  aucune  cause,  qu’une  tumeur  indolente  se 
développait  dans  sa  joue  gauche  :  elle  eut  recours  à  plusieurs  trai¬ 
tements  qui  restèrent  sans  résultat ,  et  au  bout  de  vingt  et  Un  mois, 
elle  consulta  enfin  le  docteur  Blasius.  Ce  chirurgien,  reconnut  une 
dilatation  considérable  du  sinus  maxillaire  :  les  pârois  antérieure  et 
interne  étaient  fortement  refoulées;  le  bord-alvéolaire  était  déjeté  en 
avantetaminci^  la  fosse  nasale  correspondante  ordinairementsèche, 
la  peau  de  la  joue  rouge.  M.  Blasius  pénétra  par  la  fosse  canine  dans 
le  sinus  maxillaire,  auquel  il  pratiqua  une  ouverture  assez  large  pour 
permettre  l’introduction  du  doigt.  Une  petite;  quantité  de  sérosité 
limpide  s’écoula,  et  en  explorant  alors  la  cavité,  le  chirurgien  sentit 
;près  du  canal  nasal,  à  la  partie  inférieure  de  l’os  planum,  une  saillie 
osseuse,  circonscrite ,  offrant;  au  toucher  les  cai5>ctères  d’une  dent  : 
elle  fut  arrachée  au  moyen  d’une  pincejétroite  ,  et  le;  chirurgien  vit 
alors  qu’elle  était  en  effet  constituée  par  une  dent  canine,  régulière¬ 
ment  conformée,  dont  la  racine,  de  longueur  ordinaire,  occupait 
un  alvéole  placé  dans  l’épaisseur  de  la  surfaçe;Orbitaire  de  Bos 
maxillaire  supérieur,  et  dont  la  couronne  é  tait  libre  et  saillante  dans 
le  sinus.  Cette  dent  était  du  .resté  non  seulement  anormale  ,  mais 
encore  surnumérai?fe.  La  malade  guérit  complètement  en,  peu, de 
temps.  {.Clin,  zeitsch,  fur  Chir.  und  Augènh.,yonBlasim.lïifüe, 
1836,  Bd.  1.  Heft.  2.)  '  ,  i  .  .  .  'f> 

Plaie  de  l’aortb  ascendante  GuimxB  sEONTAifiawBHT.  —  J.  H., 
agéde32ans,  grand  et  robuste  ,  seiTait  dans  ,  ji’arraée  bavaroise, 
lorsqu’en  1812  iU  reçut  dans  la  poitrine  ,  eptre,  la  6' „et  la  6”  côte 
gauche  ,  un  coup  de  couteau  qui  pénétra  dans  le  poumon  etdonna 
lieu  à  une  hémorrhagie,  abondante.  H,  tomba  par. terre  privé  de  con¬ 
naissance,  et  resta  ainsi  pendant  plus  d’une  heure,  exposé  à  une, tem¬ 
pérature  très  basse.  Le  docteur  Neil,  de  Bamberg  ,  rayant  trouvé 
.  dans  un  état  de  mort  apparente ,  réunit  cependant  la  p.laieayec  des 
bandelettes  agglutinatives ,  ordonna  des  applications  fi'oides  sui;  la 
poitrine  et  fit  transporter,  àviqc  beaucoup  de  précjaution  ,1c  malade 
à  l’hôpitaL  Au  bout  de  quelques  heures,  pendant  lesquelles  l’hémor- 
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rhagie  contitiua  d’élre  abonilarile,  le  blessé  revint  à  lui  et  ouvrit  les  ' 
yeux;  mais;  à  son  grand  étonnement;  il 'lui  fut  irapossible  iîe  distin-  ' 
guerles  perkonhès  qui  l’entouraient.  Il  était  frappé  d’une  amaurose  ■ 
qui  resta  incurable.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  là  plaiie  fut  éh~  ' 
lièrement  cicatrisée.  .  i  . 

H.  quitta  riiApital,  etpour  se  consoler  de  son  infirmité,  s’adonna  ' 
à  la  boisson.  Il  commit  de  si  fréquents  excès,  qu’un  an  après;  en 
1813,  il  succomba  à  une  pneumonie. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  la  plaie  de  poitrine  avait  traversé  le  pou-^ 
mon  de  part  en  part  :  des  adhérences  réunissaient  cet  organe  à  la  ; 
plèvre  costale,  et  des  cicatrices  apparentes  se  voyaient  sur  ses  deux  - 
faces  opposées.  Au  niveau  de  ce  point,  on  apercevaitsur  l’aorte  as-^:' 
rendante  une  solution  de  continuité  d’un  quart  de  ligne'd’éténdùe; 
oblitérée  par  un  trombus  épais;  on  enleva  l'artère  avec  précaution, 
on  l’incisa  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  on  vit  manifestement 
sur  sa  surface  interne,  au  niveau  de  la  plaie  externe  et  du  trom¬ 
bus,  une  cicatrice  très  apparente  qui  prouvait  évidemment  que  l’in¬ 
strument  tranchant  avait  complètement  divisé  toutes  les  tuniques 
artérielles.  [Zeitsch.  {ur  die  Arzn ,  von  Neuke.  2'  cahierde  1837.) 

Moyen  d'obtenib  ün  set  se  sang  afkès  sa  saignée  j  par 
Burdach ,  de  Triébel. — Il  arrive  souvent  dans  une  saignée  qu’après  ; 
l’ouverture  de  la  veine  le  vaisseau  se  vide,  et  que  l’on  ne  peut  avoir  : 
de  sang.  La  compression,  les  frictions,  sont  alors  inutiles  ;,mais,u.n 
moyen  sûr  d’exciter  la  circulation  veineuse,  c’est  de  comprimer  les;i 
vaisseaux  des  deüx  bras,  et  de  provoquer  une  excitation  sympathique 
des, troncs  veineux  correspondants  des  deux  côtés  -.par  cette  mé-*' 
ihode  on  obtient  bientôt  un  jet  .de  sang,  et  on  peut  en  tirer  autant 
qu’on  veut.  Quand  on  aura  ouvert  une  veine  et  queJe  sang  ne  cou¬ 
lera  pas,  il  faudra  appliquer,  une  ligature  à.  l’autre  bras  au  dessus 
du  coude,  et  la  serrer  un  peu  plus  que:  pour  la  saignée.  Par  suite 
de  cette  eomju’essionles  veines  se  gonflent  de  haut  en  bas  jusqu’au , 
bout  des  doigts.  Peu  de:  temps  après,, les;  veines  de  l’autre  bras  se 
rempliront, de  la  même, manière.  Aussitôt  que  rengourdisscraent  des. 
doigts  annoncera  la  congestion  des  vaisseaux  j.la  ligature  devra  être  ; 
relâchée  de  telle  sorte  qu’elle  puisse  être  presque  ôtée  ;  puis,  par  une 
douce  pression.av.ee  le  pouce;,  on.  dirigera  ,1e  sang  vers  l’ouvertpre, 
faite  parla  lancette,  et  alors  il:s’éch.app:era  de  lapiqùre  un  jet  abqn-. 
dant  et  continu,  qu’on  réglera  en  serran  t.ou  :en  relàcliantla  ligature. 
Il  est  indispensable, ;pour  le  succès,. de  diminuer  pu  d’augmenter; 
eonvenaldcm  nt  la  comprcssipn ,  qui  n^esi  pas  seui.emen.ttttécanique, 
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mais  qu^  exerce  sur  les  troncs  veineux  une  action  particulière.  On 
se  trouvera  également  très  bien  de  celte  méthode  pour  saigner  les 
femmes  grasses  dont  les  veines  paraissent  diflicilement  et  ne  donnent 
que  peu  de  sang.  Seulement  il  faut  dans  cette  circonstance  plus  de 
temps,  parcequeles  veinules  ontbesoinde  se  remplir  et  de  se  gonfler, 
tandis  qqe  dans  les  veines  plus  grosses  le  calibre  du  vaisseau  est 
assez  fort ,  et  leur  état  de  vacuité  dépend  d’un  trouble  dans  la  petite 
circulation,  ou  d’une  atonie  morbide  et  primitive  du  système  vei¬ 
neux  périphérique.  La  méthode  que  nous  venons  de  décrire  est 
applicable  aux  saignées  du  pied; mais  son  succès  n’est  pas  aussi, 
certain > parce  que  sans  doute  la  circulation  n’est  pas  si  active,  et 
qu’alors  son  arrêt  n’est  point  aussi  efficace  qu’au  bras.  {Graefe  imd 
r^v  Waithér’s  Journal. 'ü.'i’ii) 


Séances  dé  V Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  mars,  —  Sau  mihéhaxb  d'axgérie.  —  ihstrd- 

MBMT  POÜB  BBTiaEB  Z.EG  COHPS  ÊTBAHGSaS  PB  K'ŒSOPBAGp.  —.i 
RflSPOTtOS  DP  QOi.  DB  L'BpnCÉHPB.  ^  FbAQTÜBB  DB  t’OBBCBAMB.— 

M.  'Baudens,  chirürgièn  militaire  employé  à  l’armée  d’Afrique,  feit 
lés  cOnimunications  suivantes  ! 

’l"  Il  rémet  deuxLoüteillés  d’eau  minérale  pulsée  à  une  source  en 
Algéi^é'j  ainsi  que  des  cristallisations  prises  au  même  lieu,  et  des  iao« 
phÿtes  qui  vivent  au  fond  de  ces  eaux,  quoique  lé  température  eii; 
soit  fort  élevée.  Renvoyé  àla  eotamission  des  eâux  minéralesi 

•■*9“  Il  présente  un  instrument  de  son  invention;  destiné  à  retirer  les- 
cerps  étrangers  de  l’oesophage,  et  consistant  en  une  tige  plate  dfi' 
gomme  élastique  que  l’on  introduit  au  delà  du  corps  étrdngei'j^ 
Albfs,  par  un  mécanisme  particulier,  on  déploiéà  Fextrémllê  de 
l’iristrument  une  sorte  de  parapluie  qui  distend  l’oesophage,  et  sert* 
à'ièetifer  le  corps  étranger.  ■ 

3“  M.  Baüdens  présente  pttüSieürs  pièces  d’ahatomiéiiathologiqüéj 
et  entré  autres  six  tètes  de  RhflrtiérUs  dontil  à'fhit  la  résection  à  ld- 
stiite  de  coüpS  de  feü  à  l’épatile.  Des  six  blessés  auxquels  il  a  pi’ati- 
qué  ’ cette  dpéi’ation,  trois  on  t  offert  un  succès  complet  ;  les  mouve-* 
ménts  dü  bras  ont  été  en  partie  conservés.  Chez  deux  autres  tout: 
semblait,  après  vingt  jours,  faire  espérer  le:  même  ÿuccès,  lorsque 
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les  (leuxopéré$  oPt  élÉ  enlevés  par  le  choléra.  Le  sixième  mourut 
d’hémorrhagie;  ce  qui  peut  être  attribué  au  dénùment  de  tous 
moyens  et  à  la  négligence  de  l’infirmier  de  garde.  D’après  qes  résul¬ 
tats,  M.  Daudens  regarde  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  dans 
les  cas  où  il  l’a  pratiquée  coramé  devant  être  préférée  à  l’amputation 
que  l’on  emploie  ordinairement,  etqui  n’offre  pas  moins  de  dangers; 

4»  M.  Baudens  lit  enfin  riiistoirè  détaillée  du  traitement  qu’il 
a  employé  pour  la  fracture  de  l’olécrane  survenue  à  M.  le  duc  dé 
ÎMemours,  à  son  retour  de  l’expédition  de  Constantine.  La  fracturç 
avait  été  déterminée  par  une  éhute  ;  ÎVl.  Baudens,  ponr  prévenif 
l’inflammaiion ,  eut  uniquement  recours  à  l’application,  continue 
d’eau  froide.  Dans  le  but  d’opérer  une  réunion  immédiate  de  l’apo¬ 
physe,  le  bras,  contre  l’usage  des  chirurgiens,  fut  maintenu  dans 
l’extension ,  de  manière  à  ce  que  l’olécrane  fût  tenue  rapprochée  de 
l’extrémité  du  cujjitus,  et  que  le  cal  pût  se  former  sans  intermédiaire 
d’une  substance  fibro-cartilagineüse,  comme  il  arrive  par  le  procédé 
ordinaire ,  le  membre  étant  tenu  dans  la  flexion.  Dans  cette  dernièré 
situation  adoptée  pour  prévenir  l’ankylose ,  les  fragments  ne  peu¬ 
vent  se  toucher,  et  la  consolidation  est  toujours  médiate.  En  outre, 
M.  Baudens,  à  l’aide  d’appareils  ingénieux  fabriqués  par,M.  Gharr- 
rière  avec  un  luxe  qu’explique  seule  la  circonstance  pour  laquelle  ils 
étaient  faits,  M.  Bajudens  a  maintenu  avantageusementj  et  sans  fa¬ 
tigue  pour  le  malade ,  le  bras  dans  la  position  horizontale,'  et  ulté.» 
rieurementdans  diyersdegrés  de  flexion  qui  s’ opposalen  tàl’ankylQse. 
—Une  commission,  composée  de  MM«  Bresçhet,  J.  Cloquet^Gerclyii 
Gimelle  et  Sanson ,  devra  faire,  un  rapport  sur  ces  communicationSi,, 

ZiUXA-rioMS  aoMoâsiTAiiZia  DU  rÉnnis,  CBéductioô  eteure  deS).  ’^i 
M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  Les  travaux  dePalétta ,  de 
Diipuytren  ,  do  MM.  Bresçhet  et  Cruveilhier,  avaîèat  fait  petiserque 
celle  maladie  dépfendait  d’une  déformation ,  ou  d’un  afiét  de  déve¬ 
loppement  des  surfaees  articulaires ,  iricôhciliable  avec  tinecbâptiST 
tiOn  delà  tête  du  fémur.  Depuis,  dit  M;  Pràvaz ,  notre  opinion  a  été- 
ittodifiée  par  un  exaitien  plus  attentif  des  fiiîts  dèjîi  contiùî,  et  par 
la  publication  de  ceux  dont  l’observation  s’est  enrichie  réeemmédt.' 
Ainsi,  nous  avdns  trouvé  dans  Pafletta  Bexéniple  d’Un  jeufié  süjfet 
mortauqùinzièmej  jour  delà  naissance,  chez  lequel  l’aütopSid  fit' 
reconnaître  une  double  luxation  des  fémurs  ;  sans  altération  géare' 
des'  Surfaêés  articulaires  ;  et  M.  Humbert  de  Morlaix  a  consigné  dans 
son  ouvragé  un  cas  ü  péu  près  semblable,  recüoilli;  par  M,  Simonin; 
dé  NartcVi  dôh t- 1*'  «n^et  éiait  uwe  ïeune  flllo  ’  de  ■  1 1' ails ,  ’  tilîèétée 
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aussi  (J’uhé  double  luSation  oViginelle.  Les  cavités  colyloïdes  con¬ 
servaient  une  capacité  suffisante  pour  recevoir  les  têtes  fémorales  j 
qui,  de  leurcêté,  étaient  régulièrement  conformées.  La  théorie  a 
donc  cessé  de  s’élever  contre  la  possibilité  de  réduire  certaines 
luxations  congénitales  du  fémur. 

■  M.  Humbert  est  le  premier  qui  ait  entrepris  de  remédier  à  cetté 
affection,  regardée  comme  incurable.  L’amélioration  qui  suivit  le 
traitement  de  M.  Humbert  chez  plusieurs  sujets  fit  croire  à  un  suc¬ 
cès  complet.  Mais,  ce  qu’on  avait  pris  pour  une  guérîsion n’était 
qu’un  amendement  ;  la  prétendue  réduction  n’était  que  la  transfor¬ 
mation  de  la  luxation  congénitale  en  une  autre  luxation  moins  fâ¬ 
cheuse.  Ce  qui  devait  faire  douter  de  la  réalité  '  des  réductions  de 
M.  Hiimbért,  c’est  qu’elles  aYïiient  été  obtenues  en  un  moment. 
L’examen  d’un  sujet  sorti  de  l’établissement  de  ce  médecin  a  fait 
reconnaître  à  M.  Pravaz,  ainsi  qu’à  plusieurs  chirurgiens  distin¬ 
gués  de  Lyon,  que  la  seule  modification  apportée  consistait  dans  la 
transformation  d’une  luxation  en  haut  et  en  dehors,  en  une  luxation' 
cri  bas  et  en  arrière  ,  en  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  d’ischiati- 
que.  Lamarche  était  difficile  et  exigeait  le  secours  des  béquilles. 
Du  reste,  le  merabren’étalt  plus  atrophié.  C’était  donc  une  améliora¬ 
tion  avantàgeuse  qu’avait  obtenue  M.  Humbert. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  idées  nouvelles  qu’avait  M.  Pravaz  sur  l’a- 
flatomie  pathologique  des  luxations  congénitales  du  fémur  l’avaient 
disposé  à  admettre  la  réalité  des  faits  annoncés  par  M,  Humbert. 
6’est  sous  l'influence  de  ces  idées  qu’en  1834  il  entreprit,  avec.l’as- 
sistance  de  M.  Aug.  Bérai-d ,  le  traitement  d’une  difformité  de  ce 
genre  :  après  quatre  mois  d’extension  continue  ,  la  réduction  fut 
opérée  et  constatée  par  M.  Breschet  (Voyez  la  relation  de  ce  fait  dans 
Archives,  a^sér.  t.  vin,p.  321).  Maislaluxation.se  reproduisit 
plus  tardpar  le  défaut  desoinssuifisammentprolongés.  Depuis  cette 
époque,  M.  Pravaz  a  obtenu  deux  guérisons  Complétés.  Les  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués  de  Lyon  ont  été,  appelés  à  constater  l’étpt 
des  sujets  avant  et  après  le  traitement.  M.  Pravaz  présente:  Pun  de; 
ces  sujets  à  l’Académie  et  donne  l’histoire’ détaillée  dcisa  maladie  et, 
du  traitement  qu’il  a  suivi.  . i  i 

En  1830, M.  Richard  de  Nancy,  médecin  à  Lyon,  adressa,  à  M,  Pra¬ 
vaz  un  enfant  affecté  de  claudication,  pour  être  traité  ..seloin:sa  raén 
thode.  Getcnfant  avait  commencé  jà  boiter  eh  commençant  à  mar-. 
chpr,  et  sooiipJîKmilé  n’était  pas:  seulement  congéhiale,  elle  était  hét, 
réditaire,  car  s,on;grand.-père,êt.S]on;,oncle  étaient  commê  l.ul  afeetés 
de  claudiçalion.i  Leimembre.maladç,  qui  est  lÿidrmtyétait  plus[.grêle, 
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que  l’autre,  et  plus  court  de  deux  pouces  et  demi  :  il  cédait  facile¬ 
ment  à  l’extension,  mais  revenait  immédiatement  sur  lui-méme.  La 
tête  du  fémur  était  fort  mobile. 

Le  membre  fut  soumis  à  une  extension  permanente,  mais  modé¬ 
rée.  Le  raccourcissement  commençait  à  diminuer,  lorsqu’un  jour  le 
petit  malade  se  débarrassa  de  son  appareil,  lit  une  chute  et  se  froissa 
le  genou  ;  il  y  survint  du  gonflement ,  de  la  douleur.  Le  sujet  est 
lymphatique  ,  on  devait  redouter  le  développement  d’une  tumeur 
blanche,  mais  les  accidents  se  dissipèrent,  et  en  six  semaines  le  ma¬ 
lade  fut  débarrassé  de  cette  complication.  Un  mois  après  ,  le  grand 
trochanter  se  trouvant  abaissé  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïdè, 
M.  Pravaz  procéda  à  la  réduction,  selon  la  méthode  qu’il  a  décrite 
dans  un  précédent  mémoire.  Elle  se  fit  sans  beaucoup  de  difficulté, 
mais  elle  donna  lieu  à  une  douleur  assez  vive  dans  la  hanche ,  que 
l’extension  diminuait  beaucoup.  On  continua  donc  à  exercer  l’ex¬ 
tension  permanente. 

Mais  le  séjour  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïdè  étant 
douloureux  pour  le  malade  ,  il  fit  si  bjen  que  la  luxation  fut  repro¬ 
duite  le  lendemain.  La  réduction  en  fut  facile  et  se  fit  en  moins 
d’un  quart  d’heure.  Chaque  jour  ainsi,  pendant  quelque  temps,  la 
tête  du  fémur  se  déplaça  et  fut  remise  en  situation.  Enfin  la  réduc¬ 
tion  put  être  maintenue.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  fut 
d’abord  difficile  ;  au  bout  de  trois  mois  la  position  assise  fut  pos¬ 
sible.  Il  fallait  trouver  le  moyen  de  hâter  le  travail  par  lequel  la  ca¬ 
vité  cotyloïdè  arriverait  à  se  creuser  à  la  profondeur  qui  lui  est  na¬ 
turelle;  pour  cela,  l’enfant  fut  soumis  à  un  exercice  qui  consistait  â 
mettre  en  mouvement  un  char  sur  ,  lequel  il  était  placé,  et  cela  au 
moyen  du  pied,  agissant  comme  celui  du  rémoiileur  qui  fait  tour¬ 
ner  sa  meule.  Comme  une  compression  assez  forte  était  exercée,  en 
même  temps  sur  le  grand  trochanter,  de  manière  h  presser  le  fémur 
contre  le  bassin,  la  tête  ,  de  cet  os  taraudait  en  quelque  sorte  dans 
ces  mouvements  la  cp.ité  dans  laquelle  on  voulait  l’enfoncer  de  plus 
en  plus.  Depuis  lors  le  membre  atrophié  a  pris  du  développement 
et  de  la  force,  et  la  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  facile. 

Des  considérations  rapportées  dans  son  mémoire  et  des  deux  faits 
qui  lui  sont  propres,  M.  Pravaz  émet  entré  autres  les  conclusions 
suivantes  ;  L’anatomie  palfiologique  ri’établit  pas  l’impossibilité  de 
guérir  la  luxation  congénitale  du  fémur.— L’arrêt  dé  développement 
des  muscles  qui  se  portent  Üu  bassin  à  la  cuisse,  dans  la  luxation 
congénitale  ,  hé  permet  |ias'd'é  tenter'  d’ppérer  là  réduction'  brus¬ 
quement  ni  même  en  peu  (le  temps  vil  faut  y 'procéder  progressivé- 
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ment  et  avec  lenteur.— La  réduction  opérée,  le  traitement  n’est  point 
terminé  pour  cela:  il  faut  maintenir  et  consolider  la  tête  ctu  fémur 
dans  la  position  qu’on  lui  à  donnée,  et  favoriser  le  développement 
régulier  du  membre  par  des  exercices  appropriés. 

Une  commission  ,  composée  de  MM.  Sanson  ,  Gerdy,  Blandin  et 
Nacquàrt ,  est  chargée  de  faire  ün  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Pravaz. 

FisTuts  vÉsrao  Vagiwam.—M.  Blandin  fait,  ensonnometen 
cdlüideM.  Lisfranc  ,uin  rapport , sur  une  opération  de  Cystoplastie 
vaginale  faite  par  M,  .lobert,  et  dont  ils  ont  été  chargés  de  constater 
le  succès.  Une  femme ,  ègée  de  SO'Î»  35  ans ,  après  un  accouchement 
pendant  lequel  la  tête  de  l’enfantf  esta  engagée  trois  Jours  dans  l’ex¬ 
cavation  du  bassin,  demeüra  affectée' d’une  fistule  vésico-vaginale. 
iry  avait  18  mois  qu’elle  était  dans  eet  état  lorsqu’elle  entra  à  l’hô- 
pital  St-Louis.  La  fistule  avait  son  siège  derrière  le  col  de  la  vessie, 
et  présenlaitun  pouce  de  diamètre,  au  dire  de  M.  Jobert.  Convaincu 
de  l’inutilité  des  moyènis  proposés  pour  guérir  cette  infirmité,  M.  Jo- 
bèrf’eut  recours  à  un  'nouveau  procédé.  Après  avoir  avivé  les  bords 
delà  fistùle,  il  tailla  un  lambeau  aux  dépens  d’une  des  grandes 
lèVreé,  le  trâvei'sà  d’uii  fil  dont  les  deux  bouts  furent  ramenés  à 
l’aide  de  là  sonde  de  Belloe  par  le  méat  urinaire,  retourna  en  haut  la 
ffide  sanglante  du  lambeàii  èt  l’introduisit  dansl’ouverturé  fistuleuse. 
L’adhérence  du  lambeau  panit  se  faire;  maisle  pédicule  ayant  été 
cOùpé'le  quatorzième  jouri  le  sphacèle's'’en  empara.  Une  deuxième 
Qp'^ràfion  fut  pratiquée.  Cettè  fois,  le  lambeau  fut  taillé  plus  grand 
et  plus  épais,  et  la  section  dû  pédicule  ne  fut  faite  que  le  trente- 
sixième  jour,  lorsque  l’adhéfencè  panit  complète.  Mais  il  restait  un 
p’ei'fnis'par  lequeH’uirine  suintait,  ôn  en  tenta  en  vain  la  guérison 
par  là  cautérisation.  La  suturé  eut  plùs  de  siiccès;  la  fistule  s’obli- 
ïëfà.  Aujourd’hui  ,  quatre  mois  après  Pogéi’ation,' l’urine  est  rendue 
pa|i- l’urètre  ;  lè  doigt  intrOdüit  dans  le  vàgih  y  sent  une  légère 
sahiie  fqrth^è'par/lël'ta^^  Cette  thméüf  j  est'  eu  partie  recou- 
vèf  té  dès  poils  qiii’gàrhissaient  lè  lambedu  pris  à  la  vulve.  On  ne  dé¬ 
couvre  aucune- ouverture  fistuleuse,  tout  fait  penser  que  la  gué¬ 
rison, çstconyi^te  et  solide.  _ 

j' AL  !Gërd^,^ui.a  enlè^dü  dirê  q'iieptqsi'eürs  essais  de  ce  genre  tentés 
.on^foüs  ëcljoüé,  déi^ande,'(juMs  sontles;moy  que  les 
qpi^mép^irés  ont  'employés  pour  s’àssüVégdaps  ce  cas,  d’une  manière 
Ppsjj:|v^gue^'.urfneèst.  coiisëi’vée^  dAfip'l?,'féssie  et  ii’eàt  rendue  qu’h 
^  rendüà'iéhez  la  malade 
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à  l’impi-ovisle,  qu’ils  n’ont  observé  aucune  hiimiJilê  qül  annonçât 
l’écoulement  involontaire  deTurine,  qu’enfin  il  n’y  avait  ni  dans  lè 
vagin  ni  à  la  vulve  aucune  inflammation,  aucune  excoriation,  ré¬ 
sultats  ordinaires,  du  contact  continuel  de  l’urine.  —  M.  Gerdy  nt 
peut  pas  se  contenter  de  ces  preuves  ,  en  face  de  toutes  les  iiripos- 
sjbiljtés  physiologiques  qui  lui  font  douter  du  succès  de  l’opération. 
Nesait'on  pas  en  effet  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ne  peuvent 
supporter  le  contact  de  rurine?  Dans  le  cas  dont  il  est  ici  men¬ 
tion  ,  ces  tissus  s’y  trouvent  constamment  baignés ,  et  encore 
dans  des  conditions  très  différentes  de  leur  état  naturel,  puis¬ 
qu’ils  ne  tenaient  au  reste  de  l’organisme  que  par  un  simple  pédi¬ 
cule  et  retourné  sur  lui-même.  M.  Gerdy  aurait  (lonc  voulu  qu^qrt 
eût  sondé  la  malade  pour  s’assurer  qu’il  y  avait  de  l’ürine  dans  là 
vessie  ;  que  par  conséquent  elle  pouvait  y  être  çdnsétvée.  Mlli.  Dès- 
portes  et  Grimelle  ajoutent  qu’on  aurait  pu  faire  des  injections  color 
rées  dans  la  vessie  pour  être  sûr  qU’il  n’en  suintait  pas  dans  lè  ÿag.in. 
—  M.  Blandin  répond  qu’il  serait  peut-être  difflcile  de  soumettre 
l’opérée  a  toutes  les  épreuves  que  l’oaq;tropose.  Quant  aux,  iusuceès, 
Mi  Jobett  ifeles  nie  pas;  mais  il  les  attribue  à  l’imperfection  du  pro¬ 
cédé  qutil'employait  auparavant.  Ainsi,  il  n’a  réussi  dans  le  cas  pré¬ 
sent  qu?pn  faisant  un  lambeau  plus  épais,  et  en  hé  coupant  le  pédi¬ 
cule!  que;  beaucoup  plus  tard.'  Enfin  des  considérations  théoriques!  pe 
peuvent  plévaloir  contre  un  fait,  et  d’ailleurs  il  y  a  des  exemples 
d’aiitoplâStieS  plus  extraordinaires  que  celui  qù.é  se  refuse  à  admet- 
lre:M.  Gerdy.  Ainsi  des  ihorcéaux  de  peau  ont  adhéré  à  des  intesr> 
ünsi,  et  onti  très  bien  supporté  le'Cohtâçt  des  matières  fécales,  ;-î 
M;  .Vielpeati'  ne  nie  pas  lè  fait  de  guérison  coristalé‘  par  MM.  Blandipi 
et  Disfrahe  ; -mais  il’ aurait  désiré  savoir  le  nbndrre  de  cas  dans  Ips- 
quels  M.iJobert’b  ééhOué.  Aihst,  il  lui  à’é'té'dit  ^ue  ce  chirurgien:; 
avait  opéhâquinzè  oiï'SHze  fûîy'dès'flstulés  yéslco-yagiuales  ;  or„s’il, 
n-’a )  réussi '^u’nihë  fois;  Sbit  précédé  he  pourrai^éji'è,  regardé  comice, 
coùvènablepM.bLàlleiilaridj  dë  Ülontp'éllièr^'sur  dix-sèp.t  fMnuieSj.ou, 
agüéri  sept  ; ‘son  procédé  èerâit  doiic.préféïàiiêà  jÇ|jjui.^e  M,.;Joi»ev,t.; 

‘^Sê'anèe^'du-i  ‘à\)rÜÏ—  DarmileS  pièces  .dç  ccp;rçspqndahce  icse, 
rëthdi^ü'éiuhèdèUré  de  âl.'peîmâs,  agrégé  Montpel-; 

liërî'lcpÈi'î'éèl^làfht  dé  WbuSpue  M.  Pigeairp,  a.J’gj.tÆr^oftgiow  en  le 
dt£mt  èn'lémhiédé|le'dé  lâ'lücidiïé  d’une  ,sdra(jg^b,U}ç,.  M.  ;D,elmas  ' 
dé'clsrë’^ted’ôfuï  cd  cjil’ïl  A  vudii  irtaghétisme  animal  n’esliçue  jo»-: 
glerie^  et  qu’il  n’y  ajoute  aucune  foi,,  — 
srqêtdé‘là''cy8td{)lai8liè'prytîqaêd‘pai‘ivi.J'dbert.  Malgré  lesnouveaux 
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témoignages  apportés  en  faveur  de  la  guérison  delà  fistule  vésico- 
vaginale,  par  divers  membres  de  l’académie  et  par  les  commissaires; 
quisesontlivrésà  tous  les  moyens  d’exploration  demandés, M.Gerdy 
déclare  que  tous  ses  doutes  ne  sont  pas  levés.  Nous  ne  pensons  pas  de¬ 
voir  reproduire  les  détails  de  cette  discussion,  qui  n’apporteraientpas 
beaucoup  de  lumières  sur  la  question.  11  est  à  regretter  que  la  com¬ 
mission,  dans  le  nouvel  examen  qu’elle  a  fait  de  l’opérée ,  n’ait  pas 
engagé  M.  Gerdy  h  s’adjoindre  à  elle.  C’eût  été  le  meilleur  moyen 
d’éclaircir  les  doutes  élevés  par  ce  chirurgiensur  la  réalité  de  la  gué¬ 
rison,  de  faire,  tomber  ses  objections  relativement  à  l’incertitude  où 
il  est  du  siège  de  la  fistule ,  d’après  diverses  circonstances  énoncées 
par  les  commissaires  chargés  de.  le  constater.  Du  reste ,  les  rensei¬ 
gnements  qui  avaient  été  donnés  par  M.  Velpeau ,  d’après  ce  qui  lui 
avait  été  rapporté  sur  le  nombre  d’opérations  de  cystoplastie  faites 
par  M.  Jobert,  ont  été  déclarés  inexacts  :  il  a  été  attesté  que  M.  Jo- 
b'êrt  n’a  . opéré  que  sept  malades,  sur  lesquelles  trois  sont  annoncées 
ebmme  guéries. 

Tixmat  và.cciH  [Recherches  microscopiques  sur  la  constitu¬ 
tion  du).  —  M.  Dubois,  d’ Amiens,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  En  voici 
lès  conclusions  ;  1°  Le  virus  vaccin,  soit  qu’on  l’examine  liquide  ou 
s'éc,  rie  présente  jamais  de  globules.  2°  Le  plus  fort  grossissement  ri’y 
faitpbint  apercevoir  d’animalcules.  3°  Dans  les  premières  heures  qui 
Suivent  son  extraction  de  la  pustule  qui  le  contenait ,  il  est  parfaite- 
nièrit  limpide  ;  plus  tard  il  offre  des  cristallisations  qui  varient  selon 
lé  mode  de  dessèchement  du  virus,  soit  libre,  soit  en  ire  deux  verres. 
4*  Il  est  alors  opaque  et  forme  un  véritable  lacis,  composé  de  trai-. 
Aéès  comme  vasculaires,  transparentes,  et,  semé  de  saillies;  dlirrégn- 
hiriiés,  comme  d’une  sorte  de  vermicelle  d’architecture,.;^'’  Ces  q.ua-r 
lités  sont  cellés  du  virus  vaccin  de.bpnne  nature  et  non  altéré.  6?  M. 
ceS  qualités  lui  lüànqùérit,  il  manque,  aussi, de  ses  propriétés  préser- 
Yâfli'es.'  Ÿ'*'  Oh'bé'  Ips  troùyeVpas  à  celui'qii’on,  extrait:„de;i>ustul:es: 
artOrmaiérriènt.'ïéVéioippées.  8”  L’ébnliitipn  et  la  copgéJatipa  les.lui 
foïit'êgàleriiéilfpèrdrei  9”  Quand  il  en  a  été  dépouillé  par  des  moyens 
artificiels ,  il  ne  jouit  plus  de  propriétés  préservalives. ,  10°,  Ce  n’est 
peint  ,  dans! egs  èWd’,  ' par  Une  alléralioni  chimique  qu’il  .a  .perdu  ces 
propriétés,  lùaiè^tfâf  Un  simple  changement  dans  sa  constitution  phy+; 
sique-  préservatrice  du  vjlrus  vaccin  et  des, altéra¬ 

tions  qui  lé  privéiiî’dë"cet.të  propriété  peuvent  êtrei  çpnstçttées  au 
micrçsdo.pèi-’-''“ 

c“trdL’AéHdém'idt!Ï?||li^é,éns"Yité  en  comité  secret  pqqr  énlendre,^^^ 
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rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Ce  sont 
MM.  Bérard^  Jobcrt,  Malgaigne,  Sédillot,  Laugier  et  Robert; 

Séance  du,  7  avril.  —  Exthmt  EiKAHianii  ou  o'ahtichaut.  — . 

M.  Bally  fait  un  rapport  sur  la  vertu  fébrifuge  de  l’extrait  d’artichaut 
présenté  par  M.  Montain.  Il  résulte  des  expériences  faites  par  le 
rapporteur  qu’il  faut  administrer  plusieurs  onces  de  ce  médicament 
avant  de  couper  la  fièvre  ;  que  sou  action  est  lente,  et  ne  peut  nulle¬ 
ment  être  comparée  à  celle  des  sels  de  quinine.  Dirers  membres 
pensent  que  ce  médicament  déjà  connu  ne  mérite  pas  l’atténtîori 
qu’on  lui  a  accordée,  son  amertume  extrême  empêchant  de  l’admi¬ 
nistrer  facilement  à  la  dose  convenable,  et  ses  propriétés  ne  compen¬ 
sant  pas  cet  inconvénient. 

—  M.  Ségalas  fait  un  rapport  sur  deux  opérations  de  lithotritie 
pratiquées  par  M.  Gendron,  médecin  à  Chàteau-dii-Loir. 

—  M.  Despine  fils  présente  trois  pièces  en  cire  représentant  des 
maladies  qu’il  a  guéries  à  l’aide  des  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie, 
associées  aux  autres  moyens  ordinaires.  L'une  est  relative  à  une 
tumeur  blanche  du  coude  offrant  plusieurs  ulcérations  fistuleuses; 
les  deux  autres,  représentent  deux  cas  de  syphilides  à  la  face;  M.  De.s- 
pine  indique  le  nombre  de  cas  des  mêmes  maladies  qu’il  a  traitées, 
et  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  —  Des  détails  plus  précis  seraient 
nécessaires  polir  apprécier.la  valeur  de  ces  résultats.  , 

— M.  Dubois,  d’Amiens,  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire 
de  M.  Thomas,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans,  relatif  aux  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  de  ce  pays. 

—  M.  Bouvier  présente  plusieurs  cas  d’anatomie  pathologique 
relatifs  à  des  dilatations  et  à  des  hypertrophies  du  coeur. 

Séance  du  10  avril. — M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Sal- 
made,  décédé  le  7  de  ce  mois. 

M.  Auguste  Bérard  est  élu  membre  de  l’Académie  è  la  majorité  de 
85  voix  sur  130  votants. 

ipbstb.  —  M.  Renoult  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  sous  le  litre  de 
Notes  sur  lapeste  recueillies  il  y  a  quarante  ans.  L’auteur  s’at¬ 
tache  presque  uniquement  à  la  quèslibri  de  la  contagion  ;  il  ne  pense 
pas  que  cette  affection  soit  contagieuse;  il  la’croit  ëndémiqüe  non 
seulement  en  Egypte,  mais  encore  en  Syrie  et  surtout  le  littoral  de 
la  Turquie.  U  l’attribue  à  la  malpropreté  des  villes  et  des  habitants, 
jointe  à  la  chaleur  du  climat.  Si  beaucoup  de  Musulmans  y  échap- 
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petit,  c’esl  par  leur  sobriété  et  par  la  disposition  d’esprit  où  les  met 
leur  principe  religieux  de  la  fatalité  qui  les  porte  à  l’indifférence  et 
à  la  résignation.  Malgré  cette  opinion  sur  la  non-contagion  de  la 
peste,  M.  Renoult  n’en  approuxe  pas,  moins  l’institution  dos  lazarets, 
mais  seulement  pour  calmer  les  imaginations  effrayées.-r^ll  s’établit 
spr  Ce  sujet,  ou  plutôt  li  propos  de  ce  sujet,  une  longue.tliscussion 
qui  nb  nous  a  pas  paru  assez  importante  pour  être  reproduite.  On  y 
traite  des  diverses  maladies  auxquelles  on  a  attribué  le  caractère  de 
contagion,  mais  dans,  des  vues  si  générales  et  si  vagues  qu’il  pous  se^r 
raii; difficile  de  donnée  quelques  résultats  positi/s.  : 

Séance  du  17  Avril  —  Eïbmbhe  ARTiriciEi..  —  M.  Blandin  fait 
un  rapport  favorable  sur  un  rnembrè  artificiel  de  la  compôsitioti  dé 
M.  Martin  à  l’usage  des  personnes  qui  ont  subi  l’araputalioff  .dé  la 
partie  inférieure  de  la  jahibe.  Àü  jugement’de  M.  Blandin,  l’appa¬ 
reil  de  M.  Martin  Délaissé  rien  &  désirer,  et  l’épreuve  en  q  été  faîte. 
L’Académie  a  vü  une  jeune  personne  qiii  le  portait  àvéc  tant  d’ai¬ 
sance  qu’elle  marchait,  sautait,  comme  elle  eût  pu  faire  ’avéc'  sa  jambe 
naturelle.  ■  ’  ■  ; 

—  L’Académie’rejefte  ensuite  un  rapport  de  M.  Capürbh  sUi;  dés 
pessaires  de  M.  Houën  faits  en  gomme  élastique  p'iiré'il’après’uh 
procédé  dontu’l's’est  réservé  lé'sécrét.  L’émploi  dit  caoùtçhou’c 
’tatde  pnrelêh’étant  pas  une  chose  noilÿclle',  on  ne  croit  paé  devoir 
approuver  les  péssâires  de  M.  Houën,'  rieU  ne  p.rb'uvànt 'd’aillexii's 
qu’ils sOiéUtSüpéfieürs  aux  butres;  ;!  '  ,  ,, 
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Ènco're  du  rnassûge  ét  ke  la  percussion  cadenée'e. 

U'  ('ijii  ■!  : •  ! M.'.Lcs  «Jurcs  ftc  cdlisuiuciu. |amaiB  un  ai'gumeiil- sciBilUliquc. 

Npus  avons  eU'l»  grand  tort  de  donnera  nos, lecteurs  quelques 
averlisscnieotemut  des  faits  oonienusdausla  Revuenj^icale.  Çost 
f-Uite  gracie ’MXous  en  ebiivcuons-)  cai\  les  rédaeljcurs  et,  le.s  collplm- 
ratcurs  ale  bo  journal,  ont  la  pséljrmtiopl  dejmjuopolifcif  il’tspvil  set 
laJUioralei  etiSe.biiMimlJL  ,^iKiitQ)td!alin;pireiî  qpe  qo,t}S.,piq  sqniiÿCSiqju; 
matière  clatiimouiv  ùnnwpdcs. 
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Que  faire  cependant?  Nous  ^vons  cru  ,  dans  notre  grossière  sim¬ 
plicité,  qu’il  était  peu  convenable  de  combattre  la  constipation  et  la 
dysurie  chez  une  füle de  dif--neuf  . ans, .  par  ^introduction, du  doigt- 
dans  l’anus  et  par  le  massage  cadencé  du  col  de  la  vessie  contre  leppT- 
bis  J  qu’il  était  tout  aussi  bljàmable.  de  pratiquer  la  môme, opération 
chez  une  dame  de  yiaqrcinq  ans  j.  nous  pensions,  qu’on  pouyait  ,re7 
médier  ^.  ces  aepidents  autrement  que, par  une  pratique  que  nous 
avons  eu  la.,hardi,esse  de  qualifier  par  répithèle  de\dés|ionnôte;,nous 
jugions  qu’il'était  possible  de  guérir  les  coliques  nerveuses  autre¬ 
ment  que  par, la  compression  delà  paroi,  abdominale  qu’une.femme 
de  chambre  exerce  en  s’asseyant  doucemènt  sur  le.  ventre  de  sa  mai- 
ti’csse....,  etnous  rccopimandions  à  nos  lecteurs  de  n’adopter  qu’avec 
réserve  la  pratique  de  M.  Récamier  et  autres  mcdecius  qui  ne.sç 
nomment  pas...  .,  ...■.•■■  .  •> 

.  Mais  voilà  que  nous  avons  ^ve'ilJé.Ia;.sq^cpptibilité  tonte  col^y 
riqne  des  rédacteurs  d^e  la„i?eqVe,  wsed?qa/e,et  de..M.:  Récaraicr  ,;  cç 
n’est  pas  seulement  Gros-Jean  qiiÿ  veut  en  remontrer  à  son  cure, 
nous  a-tron  dit,  c’e'^t  quelque  cfiose  de  plus  ou  de  pis  :  maison 
s'abstient  de  qualifier, par  respect  pour  la  diqnjté  dç  notvf, 
profession.  Qualifiez,  messieurs-,  ne  yous, gênez  pas,  vous -en.  usez 
d’ordinaire  assez  largemenL,ppur  np  pas  nous  accabler  aujourd’hui 
de  .vos  réticeuccs..4yeZiSeuiement.ie:soip,  quand  vous  précpnis.ei 
rçz  de  nouvelles  pratiques,  cqmqie  ie  massage, eadençé  durcctam  cour* 
Ire  la  constipation  et  celui  du  col  de  la  vessie  contre  la,  dysurie,. 
de  rappprtec,des;obsetyationis  ,. complètes,;  car,.,  si  vouS:;ja.yez  doi 
en  votre  in;faiUibilité,..il,n,’en,  est  pas, de  même  monde 

qui  vous  attire  que.lques  eritiques.,Songez qussi;qu’en  faitdc  sciencejt 
elparre^eçtjmurJa  dignité  de. la  'pro.fessiQgi,iû  est, convenable  de 
n’(  mplpycr,d,ans  des  diseussions  qui  surgissent  chaque  jour,  que  desi 
argumontsscientifiques,  et  rapp,elezryous.  .qup  les  injures  ne  sont 
à  l’usage  que  des  méchants  avocats  qui  plaident  pour  de  méchantes 
cansesti:  ‘  :•  .r  ...  v. 

Si  les  injuresne  fassentivenues  que  dnirédaeteur.de:  la  Sevtte 
médicale ,  nous  eussions  trouvé  la  phose  toute  simple  ,,  ce  charilablu 
rédaeleur  nous  ayant,  dflpujs  loi)g-l,emps  aocqutumési  à  oe:  genre 
d’attaque;  mais  nous  ne  pensions  pas  que  M,  Récamier  se  mettrait  de 
la  partie,, et  qudl  se  servirni  trîyeciâutant)  d’-üisançe  d’un  stylequêsent 
si  peu  la  bonaOcorapagaie<Ne  voyofls.daucdilnscctta  lm.ntade'qu’iine 
aberration  d’esprit,  dontM-.  Récamipr  est  sans.doute  lïontdu.xyS’ilîne 
s’qst- pas. encore,  miS'  au  diapason  de  iladienue  -,  eferpjiisque  cesiné- 
decin  a  daigné  joindre  à  ses  diatribes  quelques  observations  qui  doi- 
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vent  confondre  ses  adversaires,  suivons-le  sur  ce  terrain,  qui  nous 
convientbeaucoup  mieux. 

1"  Fait.  Laissons  parler  M.  Réoamier  :  Mandé ,  dit-il ,  en  consul¬ 
tation  avec  le  docteur  Colson  de  Beauvais  pour  une  dame  de  qua- 
Tante-huit  ans  envion ,  qui  souffrait  de  douleurs  opiniâtres ,  causées 
par  une  contraction  du  sphincter  de  l’anus ,  ces  douleurs  furent 
calmées  par  la  dilatation  instantanée  avec  le  doigt.  M.  Colson  ou¬ 
vrit  ensuite  un  petit  clapier  qui  existait  dans  l’épaisseur  du 
sphincter ,  en  arrière ,  et  la  contracture  n’a  plus  reparu ,  que  je 
sache  ! 

Certes,  il  faut  être,  non  pas  éclairé ,  mais  ébloui  par  un  trait  de 
jumiére  bien  éclatant,  pour  voir  là  le  triomphe  de  la  .dilatation 
instantanée.  TJn  observateur  vulgaire  se  serait  demandé  si  l’ou¬ 
verture  du  clapier  n’àvait  rien  à  réclamer  dans  ce  brillaiit  succès , 
et  il  ne  se  serait  pas  contenté,  que  nous  sachions,  de  dire  avec 
M.  Récamier  :  La  contracture  n’a  pas  reparu  ,  que  je  sache  !  En 
prenant  des  informations  précises,  il  aurait  montré  un  esprit  moins 
immatériel  peut-être,  mais,  à  coup  sùr,  plus  sensé  que  l’esprit 
éthéré  de  cet  être  dégagé  de  toute  matière ,  qui  préside  à  la  rédac¬ 
tion  de  la  Revue. 

Fait.  C’est  toujours  M.  Récamier  qui  parle.  Des  rétentions  d’u¬ 
rine  très  douloureuses,  chez  des’ femmes  nerveuses  et  irritables, 
ont  cédé  à  la  dilatation  de  l’urètre  par  une  sonde  volumineuse. 
Une  sonde  de  petit  calibre  vidait  la  vessié>  mais  sans  faire  cesser  la 
contraction.  I 

■  Il  y  a  progrès,  comme  on  voit,  dans  celte  seconde  observation,  que 
nous  rapportons  tout  entière  et  textuellement.  L’observateur  ne 
nous  a  pas  même  gratifiés  de  cette  sublime  formule  ;  que  je  sache;  il 
ne  s’est  pas  même  informé  si  son  procédé  avait  eu  un  succès  durable 
ou  nonjque  lui  importe?  C’est  à  nous,  esprits  grossiers,  à  y  aller  voir, 
puisque  le  trait  de  lumière  n’a  pas  dissipé  les  ténèbres  qui  nous  en¬ 
vironnent. 

3«  jpai/.  Encore  M.  Récamier:  Une  tümeur  survenue  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique ,  chez  Une  dètnoisèJle  de  trente-sept  ans,  très  ir¬ 
ritable,  causait  depuis  trente-six  heures  des  douleurs  atroces  et  des 
vomissements  que  les  calmants  extérieurs  et  intérieurs  n’avaient 
point  apaisés ,  non  plus  que  les  révulsifs,  ni  l’essai  des  boissons  froi¬ 
des.  Le  massage,  d’abord  doux  ^  puis  plus  fort,  a  fait  disparaître  la 
tumeur,  ainsi  que  les  douleurs  et  les  vomissements.  La  malade  a  pu 
prendre  des  aliments  et  les  garder;  elle  a  dormi  toute  la  nuit  sui¬ 
vante,  sans  aucune  alvfne  qu’on  pùf  regarder  comme 
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liée  à  un  engouement  du  colon  transversc.  La  tumeur  était  dans 
l’épigastre  même,  sous  la  pointe  du  cartilage  xyphoïde.  J’ai  considéré 
ce  cas  comme  une  crampe  de  T  estomac  conglohé parle  spasme. 

En  voilà  un  peu  plus  long!  mais  à  quoi  servent  les  mots  sans  les 
choses.  Au  lieu  de  nous  dire  que  cette  demoiselle  était  très  irrita¬ 
ble  ,  il  aurait  mieux  valu  pour  nous ,  qui  ne  sommes  que  de  sim¬ 
ples  mortelSj  nous  informer  si  elle  avait  déjà  eu  des  douleurs  sem¬ 
blables;  combien  de  temps  elles  avaient  duré,  et  comment  elles 
s’étaient  dissipées.  Nous  aurions  aimé  à  apprendre,  non  pas  que 
l’estomac  était  conglohé  par  le  spasme,  mais  à  quels  signes  on  avait 
jugé  qu’il  en  était  ainsi.  Nous  aurions  voulu  savoir  si  les  doùleurs  ne 
se  sont  pas  reproduites  les  jours  suivants ,  ce  dont  l’observateur 
ne  s’est  pas  enquis,  ywe  «osa  vac/HOKV. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  illuminé  une  seconde  fois  le  rédacteiir 
de  la  TîewMe.  Est-ce  notre  faute  s’ils  ne  se  trouvent  que  tout  juste 
à  la  hauteur  des  premiers  ?.  et  s’ils  ressemblent,  à  s’y  méprendre ,  à 
ces  observations  qui  accompagnènt  les  prospectus  de  la  moutarde 
blanche,  du  bol  d’Arménie,  etc,  etc.,  est-ce  à  nous  qu’il  faut  l’ira- 
puter?  Remarquons,  toutefois,  que,  dans  ces  dernières  observations, 
il  n’est  plus  question  de  la  cadence,  de  cette  précieuse  cadèiice  sans 
laquelle  le  message,  l’extension,  n’étaient  que  des  pratiques  vul¬ 
gaires,  et  par  laquelle  ils  ai;quéraient  une  vertu  souveraine.  Nous 
regrettons  cette  perte ,  car  la  cadence  nous  avait  paru  une  grande 
conquête  médicale  ,  et  cette  excursion  dans  les  arts  libéraux  nous 
semblait  propre  à  ajouter  à  notre  science  un  agrément  qui  lui  man¬ 
quait.  Cependant,  si  M.  Récamier  l’abandonne,  nous  ferons  peu 
d’efforts  pour  la  remettre  en  honneur.  Nous  terminerons  en  désirant 
que  M.  Récamier  ne  voie  dans  les  comparaisons  qu’on  pouri-ait  faire 
de  ses  observations  avec  celles  de  quelquespersonnagespeu  scienti¬ 
fiques,  qu’un  rapprochement  de  faits  et  non  de  personnes;  c’est  là  ce 
qui  aurait  déjà  eu  lieu  si  ce  praticien  n’avait  été  aveuglé  par  la  co¬ 
lère  ,  et  surtout  s’il  n’avait  eu  derrière  lüi  le  charitable  rédacteur  de 
la  Revue,  qui  a  du  moins,  pour  ses  adversaires,  un  mérité  réel, 
celui  de  les  exercer  au  pardon  et  à  l’oubli  des  grossières  injures. 
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DicMonnaire  clé  mcdecvné ,  ou  Réperlotfe  général  des  sciences 
médicales AdelON,  Béclàrd,  Bérard,  etc.,  2' tclit., 
tome 

La  piiblication  de  cet  ouvrage  important  se  poursuit  avec  zèle^  et 
chaque  nouveau  volume  vient  justifier  un  succès  dont  ori  voit  au¬ 
jourd’hui  de  bien  rares  exemples.  Le  tome  17“,  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  paraît,  plus  qu’aucun  autre,  destiné  à  nous  faire  cohiiditrc 
cpmraéni,  au  milieu  des  publications  du  méiïie  genre  quinaisseùt  de 
toutes  parts,  le  Ûictionndire  de  médecine  a  su  conserver  la  prédi¬ 
lection  du  public  ;  cela  tient  surtout  à  la  manière  dont  le  travail  à 
été  divisé., On  peut  dire  que  le  jour  où  les  auteurs. ont  eti  l'idée  dé 
chercher  dans  chaque  sujet  un  peu  général  ce  qui  convenait  plus  spé¬ 
cialement  à  tel  ou  tel  collaborateur,  et  où  ils  .ont  fait  d’iliiê  question 
copàplese  et  trop  forte  pour  un  seul  un  certain  nombre  de  questions 
simples  et  faciles  pour  plusieurs,  ils  ont  assuré,  le  SucCès  de  leur  ou¬ 
vrage.'  Prenons  pour  exemple  ie  mot  mTÈSTiN,  qui  sé  trouve  a  la 
première  page  de  ee  volume.  Si,  comme  cela  avait  eii  lieu  jiisqü’ii  pfé- 
sent,  on  l’eùt  confié  à  un  .seul  rédacteur ,  .nul  doute  que  rartîcle  n’y 
eût  beaucoup  perdu ,  car  ilfâllait  considérer  les  intestins  sous  trois 
points  de  vue  tout  h  fait  différents,  qui  sont  :  l’anatomie,  la  patholo,^ 
gie  intériie  et  la  pathologie  externe.  On  aurait  fait  alors  ce  qui'  a  été 
fait  dans  tous  les  autres  dictionnaires  -.après  la  description  anato¬ 
mique,  on  aurait  été  obligé  de  renvoyer  aux  différents  articles  par¬ 
ticuliers  traitant  des  diverses  affections  intestinales,  et,  dès  lors, 
plus  de  pathologie  générale,  plùs'de  ces  rapprochements  intéressants 
qui  se  présentent  a  chaq'ué  pas  quand  on  passe  ça  revue  toutes  les 
affections  qui  ont  pour  si.ègç  le  même  organe. 

Avec  lamarehe  que  les  aûtèiirs  ont  suivie,  et  eti  empruntant  â  Bé- 
clard  l’anatomie  des  intestins ,  à  ?d.  Dalmas  la  pathologie  interne ,  et 
à  M.  A.  Bérardla  pathologie  externe,  on  a  trouvé  le  moyen  d’être 
aussi  complet  que  possible,  et  de  tenir  cet  article  au  niveau  de 
la  science.  Or,  ce  que  nous  venons  de  dire  du  mot  intestin,  il  faut 
l’appliquer  Ji  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine,  ce  ipii  justifie  pleinement  son  second  titre  de  Réper¬ 
toire  général  des  sciences  médicales,  ijui  pourrait  paraitre  aiu- 
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bilieux,  si  dix-sepl  volumes  n’étaient  là  ppiu- prouver  combien  il 
le  mérite.  Telle  est,  nous  n’en  doutoné  pas,  l’impression  pu’ôni  dît' 
produire  sur  l’esprit  des  lecteurs  les  premiers 'volumes  de  cet  bii- 
vrage;  telle  est  aussi  celle  que  prodirîrd  ce  diX-septièrne'  vUliiitie. 

Nous  voudrions  pouvoir  faire  connait're  avec  quelques' détails  lè'i' 
principaux  articles  que  nous  avons  lus  avec  intérêt,  iiiâië  'Oii'isënt 
que  cela  nous  eblrainerait  bien  au  delhldés  liiiiités  qui ‘  liëùs  sont 
prescrites.  Cô'ntentohs-nous  doilc  de  Ids  Signaler,  et  dC  di'fb  un  moP 
de  quelques  Uns,  que  nous  préndrOfis'pr’esqüé'  aù  hàSardl'ê'àiVles 
articles  ayant  presqüe  tous  unè  égale’ importance  ,  Ubud3he'  saüî' 
rions  faire  Un  choix  motivé.  Les  principaux  sont  :  fittëitin  (Bé-* 
clai-d ,  Bérard ,  Daltaas)  ;  /méflftbw,(Goutàncéau)';'  tpëéëèté(inka\ 
Jalàji  (Richard)  J  ïodé  (SoubeiïanyGUérsëntyj  '/iVÿ  CMâla'a-iéS  dé  P) 
(Velpeau);  Kéloïdé,'  Kréosote  (CâxénaVë)  ;  IwsèsÿB  'ilRochdUx)'^ 
./aHJié(FièŸré)  (Littré)  ;  îetrÿîîa?  (Màrj(Jli'ii','Blacbe,  Tyiliviér):  Lait 
(ôuérard)  ;  Zanjfwe  (séméiotique)  -  (Chômcl)";  Lacrymale^  (Ÿorie^ 
tidUs  des  voies)  (Ad'elon)  ;  Jüiribe  (fràéfufels’;  'anévrj'srnés/'àmpttn 
tâtions)'  (J.  Cloqûet  ,  A.  Bétard);  étèij'ete.' eélte  en uiiié ration siiffi'^ 
râit  pr’esqu’à  elle  setile  pour  faire  cottnaitré'  l'oüt  l’ititérél  dè  cèVOlU-^ 
me.  Mais  fei  nous  pou-vi'ëliè entrer  dans  les  détails  strfïïs'antsï  apprécier 
chacun  de  ceSarticles  à  sa  juste  valeur)  et'fairé  la  part  des  (jualités 
comtrie  des  défauts,  car  il 'faut  le  dire,  nous  avons  remarqué  quélquèS 
unes  de  CBS  taches  ihsépafabîes  dé  toüttràvall  humain,  hôus  montre¬ 
rions  Sans  doute  qUe  le  -vOlnme'  dont  tibus  parlons  tieiitéûdorepliîS 
(jüe  ne  semble  le'j^rorné’ttfe  l’attràÿànte  ubmenclatùre  qüef  nous 
vêlions  de  présenftér;  "  '  '  ■  -  j  -  ■  c 

C^est  dinsi'qtte  Pàiifclé  de  Coutanbeàùsur  Virt’ctatmi,  qui  offre;  si¬ 
non  Une  appréciatibW  bien  rigoureuse  dëbè  système  médical  dont  les 
esprits  ont  été  tant  pééocc'upéB  dans  les’dérniéres  années  ,'an  mbihs 
un  historique  frèsbicrt'fàit  de  l'à  doctfibedePirritation,  sèmble  jeté 
dit  tnilicn  dit  vblumé' pour  fournir  an  ïèctenr  toutles  éymèns’né- 
cessaires  à  une  discussion  approfondie.  Il  est  cunetiX,  âiljoürd’hiii 
qumtant  de  faits  nbtivèâux  Sont  aeliuls  ii  Ib  science ,  et  que  l’bbscr- 
vaiîon  noiis  a  fjit  ’eonnaiti’e''dè'sj  belles  lots  pathologiques  ,  db  jeter 
Un  coup  d’beiT  sur  iiné  dbcii’ine'  cjùî  a  ’pehdarit  plusieurs  imnéés 
nik  enémoi  le  mbndémédical.  Cé  it’est  jduS, 'çbtttnie  aiis  b'éàüX  jotirs 
4'u  iégné  de  rirrîtaiibil,  sur  des  idées  vagues  et  abstraites  que  doit 
porter  la  discussion  iqh'  peut ,  a'vèC  cdnniiissance  débause ,  rappi'c- 
cliér  uiï  au  pliisicnrs  bxc’mples  de  chaqtfo  'précepie  de  là  fameuse 
doclrinè  , ’éliyo'ir'fcèriimént  cilo  ébïïlî'dn'l  T’épteiive  deS'fitils.  Rien 
'  n%t'ÿ)fits  hitéi'cssàW’tjtib  cLd'dpjiTficbéin'èUtJ^trf'l’bn  ‘doit  rctncfèiér 
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les  éditeurs  d’avoir  conservé  clans  son  intégrité  cet  exposé  complet 
du  système  de  l’école  physiologique. 

Certes  ,il  faut  le  dire,  si  une  théorie  pareille  était  professée  au¬ 
jourd’hui ,  eùt-elle  pour  interprète  un  écrivain  plus  habile  encore 
que  M.  Broussais ,  au  lieu  de  soulever  les  passionsdelamultilude, 
elle  passerait  presque  inaperçue. 

11  suffit:  de  voir  dans  combien  de  circonstances  la  doctrine  a  été 
obligée  de  tronquer,  forcer  et  dénaturer  les  faits,  pour  sentir  qu’à 
une  époque  aussi  positive  que  la  nôtre,  on  en  aurait  bientôt  fini  avec 
une  théorie  que  repousse  à  chaque  pas  la  saine  observation.  Parle¬ 
rons-nous  du  rôle  que  l’école  physiologique  a  voulu  faire  jouer  à 
l’inflammation  de  l’estomac  ?  Mais  qui  ne  connaît  le  peu  de  valeur 
de  tous  les  raisonnements  accumulés  en  faveur  de  cette  opinion 
aussi  singulière  qu’erronée?  Il  faudrait  être  bien  peu  au  courant  des 
recherches  anatomico-pathologiques  récentes,  pour  avoir  besoin  d’une 
démonstration  de  ce  fait  devenu  vulgaire.  Entrerons-nous  dans 
quelques  développements  sur  les  irritations  spécifiques,  intermit¬ 
tentes,  etc,,  etc.  ?  Mais  le  lecteur  fera  facilement  justice  de  toutes 
les  exagérations  de  la  doctrine  dite  physiologique,  à  mesure  que  les 
diverses  propositions  présentées  par  Cout^pceau  passeront  sous 
ses  yeux.  A  ce  que  nous  venons  de  dire  on  répondra  peut-être  que 
tout  n’est  pas  mauvais  dans  le  système  de  l’irritation,  et  que  sur  cer¬ 
tains  points  ce  système  a  rendu  des  services  à  la  science.  Nous  ne 
dirons  pas  le  contraire  ;  mais  ce  n’est  qu’en  lisant  attentivement 
l’exposition  de  la  doctrine,  qu’on  pourra  en  bien  distinguer  le  fort  et 
le  faible.  C’est  donc,  nous  le  répétons,  une  lecture  fort  intéressante 
que  celle  de  cet  article,  et  qui  peut  être  très  utile,  aujourd’hui  que 
les  esprits  sont  calmés,  et  qu’on  ne  se  laisse  plus  éblouir  parles  bril¬ 
lantes  explications.  11  est  d’ailleurs  piquant  de  voir  cette  doctrine 
déjàvieillie,  présentée  avec  toute  l’impartialité  de  l’histoire,  au  milieu 
de  tant  d’articles  réellement  pratiques  qui  lui  donnent  si  souvent 
d’éclatants  démentis. 

Qu’on  parcoure  par  exemple  les  Considérations  séméiologiques 
sur  la  présentées  un  peu  plus  loin  avec  beaucoup  d’habileté 

par  M.  Chomel,  on  trouvera  un  bon  nombre  de  faits  en  opposition 
avec  les  opinions  du  fondateur  de  l’école  physiologique,  et  tellement 
en  opposition  avec  elles  qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  les  concilier,  à 
quelque  torture  qu’on  les  soumette.  Nous  pourrions  encore  citer  les 
articles  fièvres  faits  avec  grand  soin  par  M.  Littré,  etc.,  etc.  ;  mais 
nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  sentir  tout  l’intérêt  que  donne  à 
ce  dix-septième  volume  du  Dictionnaire  l’heureuse  idée  qu’on  a  eue 
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de  conserver  cetarticle  de  Coutanceau comme  histoirede  la  doctrine 
de  l’irritalion. Passons  donc  à  quelques  articles  d’un  intérêt  plus  pra¬ 
tique. 

Sous  le  titre  de  Maladies  du  larynx  sous  le  rapport  chirurgi¬ 
cal,  M.  Ollivier  (d’Angers)  a  traité  l’importante  question  des  corps 
étrangers  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  les  nombreuses  sources 
auxquelles  il  a  puisé  lui  ont  fourni  un  grand  nombre  de  faits  dont 
la  connaissance  sera  très  utile  au  praticien. 

C’est  M.  Blachc  qui  a  été  chargé  de  traiter  des  maladies  du  la- 
nynx  sous  le  rapport  médical  proprement  dit.  Cet  article  est 
assurément  un  des  plus  importants  du  Dictionnaire,  et  on  le  conce¬ 
vra  facilement  quand  on  saura  qu’il  y  est  question  de  la  laryngite 
aigue  et  chronique  ;  AeVœdème  de  la  glotte,  à  laquelle  l’auteur 
donne  le  nom  plus  exact  de  laryngite  sous-muqueuse,-  du  spasme 
de  la  glotte,  angine  thymique,  etc.  M.  Blache  a  eu  recours  aux. 
recherches  les  plus  récentes,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’existe  rien  sur 
les  maladies  du  larynx  qui  représente  mieux  l’état  actuel  de  la 
science.  Nous  avons  remarqué,  parmiles  citations  faites  par  l’auteur, 
plusieurs  extraits  d’un  travail  inédit  de  Itt.  le  docteur  Barth  d’un 
intérêt  majeur  pour  la  pratique.  Il  s’agit  du  diagnostic  des  diverses 
maladies  du  larynx  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  respiratoires ,  et  par  conséquent  nécessiter,  dans 
quelques  cas,  une  opération  grave.  Les  praticiens  trouveront,  dans 
Ces  extraits,  des  indications  utiles  dans  des  circonstances  très  sérieu¬ 
ses.  C’est  également  à  M.  Barth  que  raideur  a  emprunté  le  passage 
dans  lequel  il  détermine,  d'après  les  symptômes  observés,  le  siégé 
précis  des  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée.  Nous  allons  citer 
ce  passage,  parce  qu’il  montrera  avec  ipiel  soin  les  maladies  sont  en¬ 
visagées  dans  cet  ouvrage  sous  le  point  de  vue  pratique  : 

«  Le  siège  de  la  douleur  au  dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la 
déglutiLon  ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  joints  aux  autres  si¬ 
gnes  de  l’ulcération  des  voies  aériennes ,  indiqueront  que  les  ulcéra¬ 
tions  occupent  l’épiglotte  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des 
tords  de  cette  éminence,  bu  bien  le  pourtour  de  l’orifice  supérieur 
du  larynx,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché  com¬ 
plètement  par  l’épiglotte,  ou  enfin  qu’elles  ont  profondément  altéré 
les  cartilages  aryténoïdes  ouïes  muscles  du  larynx.  Le  siège  delà 
douleur  derrière  le  cartilage  thyroïde,  l’altération  progressive  de  la 
voix,  annonceront  qu’elles  occupent  le  larynx;  la  raucité  prononcée 
fera  penser  qu’elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  ou  les  ventricules, 
et  qu’elles  ont  line  certaine  étendue;  l’extinction  complète  de  la 


BlBtlOGRJlPfllË. 


vpix,  dénotera,  en  général,  que  les  cordes  yoqalcs  sont  toutes  deqx 
prpfoadéijïent  ulcéçées,  les  téguments  Ihyro-aryténoïdiens,  ou  les 
muscles  du  même  nom  altérés,  ou  les  cartilages  aryténoïdiens  dé- 
truitsi  UdÇ  dyspnée  très  grande,  avec-  bruit  de  sifflement  prononcé 
déjà  respiration  joint  aux  symptômes  précédents,  permettra  de 
diagnostiquer rexistencesimultan^e, d’un  gonflement  des  tissus  avec 
rétrécissement  du  larynx.  siège  de  Ja  douleur  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  ou  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  la  rauf- 
cité  peu  marquée  de  la  voix,  avec  les  autres  symptômes  des  ulcéra¬ 
tions  des  voies  aériennes,  indiquent  qu’elles  occupent  la  trachée- 
artère.  Ënd.n  la  réunion  des  signes  précités,  une  douleur  dans  toute 
la  hauteur  du  tube  aérien,  parfois  l’augmentation  de  cette  douleur 
dans  loutjCe  trajet  au  moment  du  passage  du  hol  alimentaire,  une 
altération  profonde  ou  l’extinction  de  la  voix  et  la  dysphagie  ,  aa: 
nonceront  qu’elles  occupent,  à  la  fois,  les  différents  points  indiqués. 
Ajoutons,  toutefois,  que  des  ulcérations  superficielles  pouvant  exis¬ 
ter  sans  syjnptômes  locaux  prononcés,  l’absence  de  quelques  uns 
de  ces  signes  ne  serait  pas  suffisante  pour  décider  que  telle  ou  telle 
portion  de  tube  aérien  est  exempte  d’altération,  si  l’on  avait 
d’ailleurs  les  autres  signes  d’une  lésion  de  ce  conduit  avec  les  symp¬ 
tômes  généraux  de  consomption  propres  à  l’ulcération  de  ces  par¬ 
ties.  »  . 

,  On  voit  dans  ce  passage  un  résumé  très  bien  fait  de  ce  que  les  re¬ 
cherches  antérieures,  et  notamment  celles  de  M.  Louis,  avaieiit  fait 
connaître  sur  les  ulcérations  du  tube  aérien,  joint,  à,  quelques  aper¬ 
çus  nouveaux  du  plus  haut  intérêt.  Toutes  les  parties  de  l’article  de 
M.Blache  fourmillent  d’ailleurs  de  considératiojns  aussiintéressantes, 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvpir  faire  connaître.  ‘ 

C’est  à  M.  Guérard  que  npûs  devons  .Tarticie.inff,,  un  des  meil-^ 
leurs,  sans  contredit,  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Soit  que  M.  Guérard  considère  le  dhit  s'ôus  lés  fhppofts' physitjue 
et  chimique;  soit  qu’il  recherché  leS  influences  qtie  peuVè'nt,  avoir' 
sur  ce  liqùide  les  affections  ihoralës,  lèsf6nctîoiis'’genitàiés,Téjpô^ 
que  du  part;  soit  qu’il  éxamine  lès  âltérafioOS  morbides  dülaït  ;  soit 
qu’il  traite  dé  la  conservation ,  dés'falsiflcatiohs'.j  Ü'és  pi’bp'riétés'  ali¬ 
mentaires,  des  usages  thérapeutiques  de  ce  liquide;  c'est  toujours  eh 
invoquant  des  faits,  et  en  faisant  pi-éiive  deï’érqditiôii  la  plus  Yastd 
èt  la  mieux  raisonnée  qu’il'  màrciié  ■'hsôn  butV'taléct'uré  dë  'cét  ar¬ 
ticle  satisfera,  certainement  les, lecteurs  qui  aiment  l'es'  troivaiii  c'onj 
Scièhciéiix  et  approfondis.  '  '  '  ■  'fp '"nT>r,ru,,iio.  . 

ÜQüb  aurioits  joulu  dirè.enc j’hqüél(|ilèf 
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tres  articles  tl’une  iniportance  incontestable,  mais  l’espace  .nous 
manque.  Le  pe.u  de  détails  dans  lesquels, il  nous  a ,  été  jaemus  d’en¬ 
trer  suffira  sans  doute  pour  convaincre  nos  lecteurs  que,  ee  dix- 
septième  volume  n’est  pas  moins  riche  de  faits  pratiqués,  et  tfest  pas 
moins  au  niveau  de  la  science  que  ceux  qui  l’ont  précédé.;  , 


Nouveau  système  de  delîÿatiou  chirurgicale,  9'  édition,  entière¬ 
ment  revue  et  consiclérablcment  augmentée.  2  vol.  in-8?  avec 
.  planches.  1837.  ■ 

Sur  le  dessin  linéaire  en  relief,  et  l’usage  en  chirurgie  du  fil  de 
rftf.co/on,  in-8"  de  400  pag.j  pL,  1836.  ' 

Sur  le  cathétérisme  simple  et  forcé,  et  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre  et  des  fistules  urinaires,  2“  édition 
avec  un  grand  nombre  de  notes  et  de  développements  nouveaux, 
in-S»  de  207  pag.,  pi.,  183,6. 

Sur  la  cure  radicale  ‘des  hernies,  brochure  de.  46  pag.,  1830,  par 
M.  Mathias  Mayor,  de  Lausanne,  docteur  en  médecine  (l). 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  connaisse  aujourd’hui  les  efforts  in¬ 
génieux  et  persévérants  de  M.  Mayor  pour  le  perfectionnement  des 
branches  les  plus  pratiques  de  la  chirurgie,  et  en  particulier  pour  la 
simplification  de  l’art  des  pansements.  Les  praticiens  des  campagnes 
surtout  ont  été  à  même  de  mettre  à  profit  les  réflexions  du  chirur¬ 
gien  de  Lausanne,  et  le  succès  rapide  de  ses  ouvrages  a  bien  .prouvé 
qu’ils  étaient  justement  appréciés.  Ils  ne  pouvaient  en  conséquence 
échapper  à  la  contrefagbn,  celte  plaie  de  toute  espèce  de  littérature. 
M.  Mayor,  hpmme  de  science  avant  tout,  se  fût  sans  doute  facilement 
Consolé  du  dommage  pécuniaire  qui  devait  résulter  pour  ;  lui  dè 
cette  contrefaçon,  par.  l’espoir  de  voir  ses  idées  pénétrer  encore  plus 
avant  parmi  les  chirurgiens  français.  Malheureusement  on  ne  s’est 
pas  borné  à  réimprimer  ses  travaux,  on  en  a  supprimé  plüsiëurs 
parties  importantes;  11  fallait  donc  chercher  à  paralyser  autant  que 
Possible  les  effets  de  la  spéculation  qui  le  mutilait  de  la  sorte.'  Dans 
Cé.^ilt,  M,v  Maymi.a  autorisé  son  libraire,  M.  Gherbuliez,  à  donner  au 
même  prix  que  la' contrefaçon  la  collection  complète  de  ses  oeuvres. 
:,  .,Hous  atifons  plus  tard  l’occasion: de  revenir  sur  cés  travaux  lhgé- 
p,i^ù|;';2;ùi6pi'4’h'ul'nbus npus  contenterons  de signalerh  noà  leittèufs 
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les  principaux  sujets  don  t  il  estquestion  dans  Mî^ouveau  système  de 
délîgatîon  et  dans  le  Traité  sut  Tusage  du  fil  de  fer  et  du  coton. 
Tels  sont;  la  série  de  transformation  que  M.  Mayor  fait  subir  à  un 
linge  plein,  à  un  simple  mouchoir,  pour  remplacer  dans  tous  les  cas 
les  compresses  et  les  bandes  ;  l’histoire  de  Vypjwnarthècie  ou  du 
traitement  des  diverses  espèces  de  fractures  par  la  suspension.  De¬ 
puis  ses  premières  idées  sur  ce  sujet,  M.  Mayor  n’a  cessé  de  modifier 
ses  appareils,  et  de  les  rendre  plus  simples  en  substituant  fréquem¬ 
ment  des  treillis  de  fil  de  fer  aux  planchette^,  aux  attelles  de  bois 
qu’il  employait  d’abord.  Le  eoéorejoue  aussi  dans  le  traitement  des 
fractures,  de  même  que  dans  celui  de  toute  espèce  de  plaie,  un 
réle  protecteur,  et  remplace  complètement  la  charpie; bien  plus,  M. 
Mayormet  le  coton surla  même  ligne  queles  affusions  froides  comme 
mo'yén  antiphlogistique.  On  doit  encore  citer  le  traitement  des  ul¬ 
cères  par  l’usage  de  l’opium,  le  résumé  de  ses  travaux  sur  la  li¬ 
gature  en  masse,  ses  vues  si  simples  sur  les  diverses  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier  sans  tout  cet 
attirail  de  machines  et  de  moyens  gymnastiques,  qui,  selon  lui,  ne 
font  qu’encombrer  la  science  sans  aucune  utilité  réelle  ;  en  un  mot, 
une  véritable  orthopédie  à  l’usage  de  tout  praticien,  une  ortho¬ 
pédie  populaire,  etc. 


De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique,  de  la  morale  et  de  l’administration;  oiivrage  appuyé  uc  documents 
statistiques,  puisés  dans  les  archivesde  la  prétccture  de  police,  avec  cartes  et  tableaux, 
par  À.-J.-B.  Parent  Duchâtelet,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris.  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  un  beau  portrait  de 
l’auteur,  gravé.  2  vol.  in-8.  IB  fr. 

Le  litre  seul  de  cet  ouvrage  curieux  suffit  pour  en  faire  comprendre  les  divers  gen¬ 
res  d’intérêt.  Il  serait  difficile  d’en  donner  une  analyse.  Compose  d’après  les  documents 
que  renferment  les  atobives  de  la  préfecture  de  police,  le  livre  de  Parent  se  présente 
avee  toute  l’autorité  des  faits  et  avec  celle  d’un  nom  recommandable  dans  la  science. 

Hygiène  pdelique,  ou  Mémoires  sur  les  questions  les  plus  publiques,  s  vol.  in-S, 
avec  tS  planches.  16  fr. 

Les  principales  questions  traitées  dans  cet  ouvrage  sont:  1.  Considérai  ions  sur 
Je  conseil  de  salubrité  do  Paris;  2.  Des  obstacles  que  les  préjugés  médicaux  apportent 
à  l’assainissement  des  villes  ;  Conditions  que  doivent  présenter  les  hôpitaux  destinés 
à  des  vieillards  infirmes;  a.  Moyens  proposés  pour  respirer  impunément  les  gaz  délé¬ 
tères  et  pénétrer  avec  facilité  dans  les  lieux  qui  en  sont  remplis  :  S.  Kccliorcbes  sur  la 
rivière  de  Bièvre;  6.  Essais  sur  les  cloaques  ou  égouts  de  la  ville  de' Paris,  envisagés 
souslerapport  .de  l’hygiène  publique;  7.  Itapport  sur. le  curage  et  l’assainissement 
des  égouts  de  Paris  ;  8.  De  l’inlliionee  des  féciileries  et  des  émanations  maréca¬ 
geuses  sur  la  santé  publique;  0.  Des  puits  artésiens  employés  à  l’évacuation  des 
eaux  infectes  et  b  l’assainissement  des  fabriques;  10.  De  l’iiilluence  et  de  l’assai- 
nissemedt  des  salles  de  dissection;  11.  Des  inhumations  et  des  exhumations  ;  12.  Tn- 
fluenoes:  des  émanations  putrides  sur  l’altération  des  substances  alimentaires;:  lô.  Les 
Chantiers  d’équarrissage  de  la  ville  de  Paris,  envisagés  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
publique;  11.  Keclierchcs  sur  les  causes  et  la  nature  d’accidents  devéloppés  eu  mer 
a  bord  d’un  bètimeiit  chargé  de  poudrotle  :  IS.  Nouveaux  procédés  pour  la  dess.iccar 
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AFPRÉCIATIOK  DE  LA  DOCTRINE  l'HRÉNOLOGIQUE ,  DES  LOCA¬ 
LISATIONS  DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET  MORALES  AU 

MOYEN  DE  l’anatomie  COMPARÉE  ,  ^ 

Jpar  SS,.  JTVLBS  XiAFARsuEB,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(3*  et  dernier  article.; 

Céréhroscopie  comparée  desraceshuniaines. 

Chaque  variété  de  notre  espèce  se  distingue  des  autres  par 
la  forme  de  la  tête  et  par  les  habitudes  morales  ;  mais  avant 
d’établir  les  rapports  du  faiit  anatomique  et  du  fait  psychologi¬ 
que, nous  devons  rapprocher  les  crânes  des  races  humaines, 
en  apprécier  les  différences  ,  rechercher  la  signification  réelle 
de  ces  différences  ;  nous  devons  eu  un  mot  décrire  les  formes , 
pour  les  interpréter.  . 

L’étude  rigoureuse  des  diamètres  antéro-postérieur,  bitem¬ 
poral ,  bipariétal,  vertical,  de  la  largeur  du  coronal,  des  cour¬ 
bes  frontale,  occipitale,  pouvant  seule  remplir  notre  but,  nous 
avons  dû  mesurer,  au  moyen  du  compas  d’épaisseur  :  1“  la  dis¬ 
tance  de  la  racine  du  nez  à  la  partie  la  plus  saillante  de  l’oCtr 
lîT.-it.  a 
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ciput;  2“  les  distances  qui  séparent  les  deux  tempes,  les  deux 
points  opposés  de  la  partie  moyenne  du  frontal  ^  les  deux  bos¬ 
ses  pariétales;  3“  la  hauteur  du  crâne  du  bord  antérieur  du  trou 
occipital  au  point  diamétralement, opposé  de  la  voûte,  qui 
se  trouve  sur  la  suture  sagittale  à  un  pouce  en  arrière  du 
frontal. 

Les  types  des  races  nègre  et  caucasique  diffèrent  essentiel¬ 
lement  l’un  de  l’autre  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Entre 
ces  deux  extrêmes  on  trouve,  pommeiypes  de  transition  :  1°  la 
race  américaine ,  rouge  ou  colombique ,  2“  les  races  mongole 
et  malaise.  Les  descriptions  ci-dessous,  qu}  résultent  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  mensurations  exactes,  sont  plus  significatives 
pour  les  types  extrêmes  que  pour  les  types  intermédiaires, 
dont  les  exemples  sont  peu  nombreux  dans  nos  collections. 

Du  crâne  dans  la  race  e'thiopique. 

Le  caractère  le  plus  remapquable  du  crâne  des  nègres  est 
la  direction  de  toutes  les  pièces  qui ,  au  lieu  de  s’élever  verli- 
calementet  surles  côtés  de  manière  à  couronner  la  face,  fuient 
horizontalement  en  arrière,  et  mettent  en  relief  les  mâchoires 
etles  pommettes.  En  outre,  chacun  deS  os  étant  peu  convexe 
et  rétréci,  l’ensemble  de  la  voûte  s’éloigne  plus  de  la' 
forme  sphérique  que  dans  les  aütfes  variétés.  Cela  direction 
et  de  la  forme  des  os  résulte  le  faible  rapport  de  tous  les  dia- 
inètres,  soit  transverses,  soit  veriicaux,  au  diamètre  antéro- 
^bstérieur.  Ce  dernier  est, terme  moyen,  de  fSO  millini.,  le  bi- 
tèibporai  de  ll5'  millim. ,  le  bipariétal  de,l?.0,,  le, vertical  de  128 
mlllim.,  la  largeur  du  front  de  115  milirm,,  ,  , 

/  Ce  rapport  des  différens  diamètres  se  révèle  aupremier  coup, 
d’œil  par  l’alongèment  et  le  peu  de  hauteur  du  .crâne,  la  dç-j 
pression  des  tempes ,  rélroites,se  du  front. et  de  la  région  pa-' 
ri  e  taie  supéfîeüre.  Le  fronml ,  en  général  pep  convexe  ,  fof-^^. 
me  héatlmbins  chez'  quëlquès  sujets  une  faible  proéminence 
au  déssüs  dés  sourcils  et  déla  racine  du  nèz;  sa,  longue, ur 

mbyènim  est  dé  121  radliui-  „  .  ■  . 
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L’occipiial  partage  cette  forme  alongée  et  rétrécie  des  au¬ 
tres  os  :  sa  portion  cérébelleuse  fuit  obliquement  en  avant  vers 
la  base  du  crâne  ,  comme  le  frontal  vers  le  sommet;  mais  sa 
partie. supérieure  présenté  à  l’extrémité  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  une  saillie  constante,  que  l’on  observe  bien  plus  ras 
fement  dans  la  race  caucasique. 

Du  crâne  dans  la  race  colornhîque ,  rouge  ou  américaine^ 

Dans  la  race  américaine ,  on  retrouve  à  un  moindre  degré 
les  formes  alongées  du  crâne  des  nègres  ;  la  moyenne ,  résul¬ 
tant  de  l’examen  de  huit  pièces,  s’est  trouvée  de  176  mÜlim; 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  de  123  millim.  pour  le 
bitemporal ,  de  132  pour  le  bipariétal ,  de  13â  pour  le  verli- 
éal  ,  de  ill  millim.  pour  là  largeur  frontale.  Tous  les  os  sont 
moins  étroits",  plus  convexes  que  chez  l’Ethiopien  ,  de  Sorte 
que  le  front  plus  bombé  et  les  tempes,  moins  aplaties  couron¬ 
nent  la  face  d’une  manière  plus  avantageuse;  de  là,  la  sâillie 
moindre  des  mâchoires  et  des  pommettes.  Si  nos  moyennes 
étaient  le  résultat  d’observations  plus  nombreuses,  elles  se¬ 
raient,  sans  doute,  un  peu.  différentes  ;  .  mais  les  caractères 
.de  quelques  crânes  américains  nous  Ont  semblé  si  tranchés; 
que  nous  avons  dû  les  considérer  comme  formant  un  type  in¬ 
termédiaire  entre  le  nègi;e  et  le  blanc. 

,  Les  déformations  artiûçielles  sont  très  communes  dans  la 
race  qui  nous  occupe,  et  l’on ,eU; trouve  des  exemples  au  Mu- 
,^éum  d’anatomie  comparée, -r-.- Les  crânes  .défotjmés  que  nous 
.^avonsvus  appartenaient  tous  à  des  Péruvjens  ,  et  présentaient 
..les,  caractères  suiyans,:  1“  dépression  large  ,  circulaire  et  peu 
profonde,  çomjiiençant  au,  dessus  des  so,u,rçilS‘,,ei  passant  par 
_l.es  teni.Pjes.pour  se  terntiner  au  milieu  de  roocipiial  ;  2°;hau,- 
leur .considérable  des  pariétaux  en  arrière,.  Cette  singulière 
conformation  est  telle  que  pourrait  la  produire  un  large  ban- 
I  doua,  forienijeiit  serré  autour  des  régions  sus-orbitaire,  écail¬ 
leuse  et  occipitale  ntoyenne. 
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Du  crâne  dans  la  variété  jaune  ou  mongole. 

Chez  les  Tariares  et  les  Chinois  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  est ,  terme  moyen ,  de  168  millim.  ,1e  bitemporal  de  119, 
le  bipariétal  de  13û  millim. ,  le  vertical  de  134  millim. ,  la  lar¬ 
geur  frontale  de  111  millim.  Si  l’on  compare  les  crânes  de  cette 
race  à  ceux  de  la  variété  caucasique,  on  verra  qu’i|s  s’en  dis¬ 
tinguent  par  le  rétrécissement  simultané  de  toutes  leurs  par¬ 
ties. 

Le  rapport  de  la  largeur  à  la  longueur  du  crâne  est  le  même 
que  dans  notre  race  entre  les  deux  tempes ,  plus  faible  dans  la 
région  fron talé ,  plus  fort  à  la  partie  postérieure  des  parié¬ 
taux.  Aussi  la  tête  d’un  Tartare  est-elle  remarquable ,  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  parla  dépression  du  coironal ,  la  saillie  des 
mâchoires  et  des  pommettes,  le  développement  des  parties 
postérieures. . 

Du  crâne  dans  les  Malais  et  les  Papous. 

Les  crânes  des  Malais  et  des  Papous  présentent  des  carac¬ 
tères  communs  ^quion  ne  retrouvé' guère  dans  les  autres  va¬ 
riétés.  Le  diamètre  antéro-pOstérieur  varie  chez  l’adulte  en¬ 
tre  15  et  17  centini.  ;  lés  diamètres  bitemporal  et  bifrontal 
sont,  le  premier  de  122  millim. ,  le  second  de  113  millim.  ;  le 
coronal  est  aplati ,  fuyant  comme  dans  les  Tartai  es ,  mais  le 
crâne  s’élargit  et  s’élève  graduellement  d’avant  en  arrière  , 
de  sorte  que  le  diamètre  bipariétal  est ‘de  132 ,  135 ,  140 ,  de 
142  millim. ,  termé  niôÿen,  dë  Î36,  thndià  que  le  vertical  est  de 
141  millim;  I  c’est  â  dire  plus  considérable  que  dans'  la  rïte 
caucasique,où  le  diamètre  an  téro-postérieur  est  cependant  178 
millim.  Le rappOêt  considérable  de  la  largeur  pariétâlë  posié- 
rieureetdelahâutéùr  ducrâneàsaiongueur  constitué  le  carac¬ 
tère  spécial  du  typé  dont  il  s’âgit.  —  Sur  cestêlés'éleVéès  etrâc- 
courcies  la  régioH  oCCipiialesupëfiéut’e  forméuir  plaii  vertical 
aplati  long  de  81  millim,;  la  crête  qu'lia  iehminèb’és’tj  terriie 
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moyen ,  qu’à  35  millim.  du  irou  occfpital ,  de  sorte  que  celui- 
ci  est  beaucoup  plus  postérieur  que  dans  les  autres  races. 

Du  concours  de  toutes  ces  dispositions  anatomiques  résulte 
un  ensemble  frappant  au  premier  coup  d’œil,  et  quenousavons 
rencontré  une  seule  fois  dans  la  variété  blanche.  Un  fait 
très  important  pour  une  partie  de  la  science  étrangère  à  no¬ 
tre  sujet,  c’est  la  communauté  de  type  qui  rapproche  les  crâ¬ 
nes  dés  Malais  et  des  Papous.  Ceux-ci ,  d’après  quelques  au¬ 
teurs,  constituent  une  variété  hybride,  provenant  du  com¬ 
merce  des  Malais  et  des  nègres  australasiens  :  mais  M.  Broc, 
dans  son  travail  sur  les  races  humaines,  repousse  cette  opinion, 
comme  une  hypothèse  sans  fondement.  Sans  chercher  à  résou¬ 
dre  une  question  qui  est  en  dehors  de  notre  sujet  et  au  dessus  de 
nos  forces,  nous  appelons  l’attention  des  naturalistes  sur  cette 
forme  de  crâne,  étrangère  aux  autres  races,  commune  aux 
Malaiset  auxPapous.  , 

Du  crâne  dans  la  racé  caucasique. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  plus  court  que 
chez  les  nègres,  tandis  que  tous  les  autres  diamètres,  soit 
vertical,  soit  transverse,  sont  beaucoup  plus  considérables  : 
d’où  il  suit  que  la  cavité  crânienne  augmentée  selon  toutes 
ses  dimensions  se  rapproche  davantage , de  la  forme  sphérique. 
Tous  les  os  concourent  à  l’ampliation  du  crâne ,  soit  par  leur 
direction ,  soitpar  leur  figure.  Ainsi,  le  frontal  s'élève  en  dé¬ 
crivant  une  courbe  régulière  et  prolongée;  sa  plus  grande 
largeur  est ,  terme  moyen ,  de  125  millim.;  sa  proéminence 
masque  la  saillie  du  maxillaire  supérieur ,  tandis  que  le  reur 
llement  des  tempes  rend  beaucoup  rnolns  sensible  la  saillie  des 
pommettes.  Les  pariétaux  larges  et  convexes  s’élèvent  et  se 
joignent  en  formant  une  voûte  large,  et,  bpmbée  qui  sépare  les 
deux  lignes  temporales.  L’occipital ,  large  ,  uniformément 
courbé,  présente  rarement  cette  brusque.,  saillie  si  prononcée 
chez  les  nègres.  ,, 

Les  têtescaucasiques,  bien  que  figurées  d’après  le  même  type. 
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offrent  des  diversités  suivant  les  nations  ;  aussi  nous  avons  dû 
tirer  nos  moyennes  du  rapprochemen  t  de  différents  peuples. 

.  I  Rapports  du  volwne  delà  face  et  du  crâne. 


Dans  les  variétés  humaines,  les  différences  de  crâne  cor¬ 
respondent  constamment  à  des  différences  de  la  face. 

1.  Ainsi,  chez  le  nègre,  la  longueur  moyenne  de  celle-ci,  y 
compris  les  dents,  est  de  116  millim  :  les  mâchoires,  armées  de 
dents  obliques ,  très  hautes ,  très  épaisses ,  larges  d’une  mo¬ 
laire  à  l’autre  ,  décrivent  une  parabole  alongée,  et  d’autant 
plus  étroite  en  arrière  que  les  tempes  sont  plus  déprimées;  les 
os  du  nez ,  quelquefois  soudés  entre  eux  ,  au  lieu  de  se  porter 
en  avant,  affectent  une  direction  verticale  et  ne  dépassentpas 
le  niveau  des  apophyses  montantes;  l’étroitesse  dû  front  con¬ 
traste  avec  la  largeur  du  visage  entre  les  pommettes,  et  celles- 
ci  sont  plus  élevées,  plus  épaisses,  plus  étendues  en  surface 
que  dans  les  autres  variétés. 

2.  Dans  notre  race,  la  longueur  moyenne  de  la  face  est  de 
111  millim.  ;  les  os  du  nez  obliquement  alongés  dépassent  le 
niveau  des  apophyses  montantes;’les  mâchoires,  pourvues  de 
dénts  verticales  moins  épaisses ,  moins  élevées  que  chez  les 
nègres,  décrivent  une  courte  parabole  étroite  en  avant,  et  dont 
là  largeur  s’harmônîsë  en  arrière  avec  le  développeriient  des 
tempes;  les  pommetiés  ont  peu  d’épaisseur  et  de  surface, 
l’étrortesse  du  visage  à  sà  partie  moyeniie  contrasté  avec  la 
largeur  du  front. 

Les  races  àméricaftfè  et  mongole  tiennent  le  milieu  sous 
toits  éès  rapports  enïréleè  blancs  et  l'es  noirs  :  les  Tartéres  et 
les  Chinois  se  dieiin^ûérif  pâr  l’éttbitesse  du  front  et  Imsaillie 
déspommeités.' 

Il  résulte  dé  C'é' qui 'précède  que,' dahs  l’espèce  luinia'inë 
comme  danslerègne  animal  ,1e  cerveau  s’accroît  d’une  rd'cé  ’îi 
l’autre,  à  mesuré  que  rèWmâchPîVès  diminuent.  J  '  ' 
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Rapjtorts  de  situation  de  la  face  et  du  crâne. 

Les  races  humaines  différent  entre  elles  non  seulement  par 
le  volume,  mais  encore  par  la  direction  de  la  face,  dont  la 
saillie  antérieure,  très  prononcée  chez  le  nègre,  moindre  chez 
le  Tariare  ,  souvent  presque  nulle  chez  l’Européen,  s’exprime 
par  l’anglè  facial  :  celui-ci  est  de  G8  à  72  degrés  chez  le  nègre, 
de  75  dans  les  races  mongole,  malaise,  américaine,  de  80  , 
85 , 90  dans  la  nôtre. 

La;  saillie  de  là  face  a  des  connexions  intimes  avec  la  forme 
du  crâne  :  plus  l’angle  facial  est  aigu ,  plus  le  front  et  les  lem- 
pés  sé  dépriment,  non  seulement  en  apparence,  maisen  réalité. 
En  outre  ,  si  l’on  rapproche  les  nègres  des  autres  variétés ,  on 
peut  dire  qu’en  général  le  diamètre  antéro-postérieur  Tenir 
porte  d’autant plusSur  les  diamètresvertical  et  iransverse,  que 
tes  mâchoires  sont  plus  saillantes.  Mais  si  Ton  compare  les  tê¬ 
tes  nègres  entre  elles,  on  en  trouve  certaines  où  Talongement 
du  crâne  est  moindre  que  sur  d’autres,  bien  que  l’angle  facial 
Soit  plus  aigu  :  dans  ces  têtes ,  on  observe  toujours  un  grand 
volüine  de  la  région  pariétale  postérieure. 

Lès  têtes  mongoles  offrent  à  un  bien  plus  haut  degré  cette 
triple  coïncidence  de  la  proéminence  deS-  mâchoires  ,  de  la 
brièveté  du  crâne',  etdu  développeihent  dés  bosses  pariétales, 
qui  contraste  avec  Tétroitesse  du  front  et  l’aplatissement  des 
d'eihpès. 

Ea  étudiant  comparativement  les  têtes  de  la  variété  cauca- 
sique,  tidùs  avons  observé  que  les  faces  proéminentes  sè  ren^ 
corilraienl  avec  Tune  des  dispositions  anatomiques  ci-dëssïis 
indiquées,  savoir:  alongement  et  étroitesse  simulia'néé  de 
toute  la  voûte,  ou  bien  longueur  ordinaire,  mais  largeur  dispro¬ 
portionnée  dès  pâriétaux  en  arrièféj'qüe  leS  facès  vèrtiéâies  au 
contrairè  coïPcicfaient  cônstammelit  avec  les  crâiiès  édevés  et 
globüleiix.  Cés  faits  peuvent  être  généralisés  par  la  formule 
Slilvàtilè  :  '  :  . 

Etant  données  dés  hïâcHoirés  volumineuses  ét  sailfaùiésj  la 
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lotalilé  du  crâne  se  porte  spécialement  en  arrière,  en  se  dis¬ 
tribuant  avec  uniformité  autour  de  l’axe,  s’ilestalongé  comme 
chez  le  nègre  ;  en  se  concentrant  à  l’extrémité  postérieure  de 
cet  axe,  s’il  est  raccourci  comme  le  chezCalmouk  et  .le  Malais. 
Quelques  remarques  très  simples  sur  les  conditions  d’équili¬ 
bre  de  la  tête  vont  nous  démontrer  la  nécessité  de  cette  loi. 

Les  nègres  ont  le  cerveau  plus  petit  et  la  face  plus  volumi¬ 
neuse  que  les  blancs  :  si  leur  crâne  eût  affecté  une  forme 
plus  globuleuse ,  si  le  frontal  et  les  temporaux  s’étaient  bom¬ 
bés  de  manière  à  couronner  les  mâchoires,  la  masse  céré¬ 
brale  devenue  trop  antérieure  aurait  déterminé  le  centre  de 
gravité  en  avant  de  la  position  possible  du  trou  occipital,  en 
avant  même  de  l’apophyse  basilaire.  Il  fallait  donc  que  le  petit 
volume  d’encéphale  se  distribuât  demanièreà  contrebalancer 
le  poids  de  la  face  :  de  là  la  dépression  du  frontal ,  des  tem¬ 
pes,  de  la  voûte  des  pariétaux ,  et  la  fuite  en  arrière  de  tous 
les  os  du  crâne;  de  là  la  saillie  des  mâchoires  et  des  pom¬ 
mettes. 

Comme  la  forme  et  la  direction  des  autres  os  du  crâne  en¬ 
traînent  nécessairement  laforme  et  la  direction  de  l’occipital,  le 
trou  de  ce  nom,  tout  en  conservant  avec  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  les  mêmes  rapports  que  dans  la  race  caucasique  , 
se  trouve  néanmoins  plus  distant  du  bord  alvéolaire  supé¬ 
rieur. 

Cette  disposition  anatomique,  conséquence  nécessaire  de  la 
projection  en  arrière  de  tous  les  os  du  crâne ,  serait  incompa¬ 
tible  avec  la  station  normale  de  la  tête ,  si  le  rapport  de  la 
largeur  pariétale  postérieureaux  diamètres  bitemporalet  fron¬ 
tal  n’était  pas  plus  considérable  chez  le  nègre  que  chez  le 
blanc. 

Dans  les  races  mongole  et  malaise,  la  forme  du  crâne  est  la 
fidèle  expression  du  rapport  de  volume  de  la  face  et  du  cer¬ 
veau.  Pour  les  mêmes  motifs  que  dans  la  race  élhiopique, 
les  tempes  et  le  front  sont  déprimés;  mais ,  comme  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  plus  court  que  dans  la  variété  blginçhe, 
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les  pariétaux  prennent  un  grand  développement  en  arrière, 
afin  de  balancer  le  poids  des  mâchoires,  qui  d’ailleurs  est 
moins  considérable  que  chez  les  nègres. 

La  disposition  dont  il  s’agit  existe  à  un  tel  degré  chez  les 
Papous ,  qu’elle  porterait  le  centre  de  gravité  trop  en  arrière, 
si  le  trou  occipital  n’était  lui-même  beaucoup  plus  postérieur 
que  dans  les  autres  races  humaines. 

La  variété  caucasique  se  disiingue  par  ta  faible  proportion 
de  ta  face  et  le  grand  volume  de  l’encéphale ,  d’où  il  résulte 
que  le  front  et  les  tempes  peuvent  largement  couronner  les 
mâchoires  et  les  pommettes  sans  que  la  station  delà  tête  soit 
compromise.  L’article  précédent  nous  dispense  de  longs  dé¬ 
tails  à  cet  égard. 

Les  crânes  des  différentes  races  humaines  trouvent,  comme 
on  voit,  la  raison  de  leurs  formes  dans  les  proportions  respec¬ 
tives  de  la  face  et  du  cerveau,  et  dans  certaines  conditions 
d’équilibre  qui  varient  avec  ces  proportions. 

Rapports  des  formes  de  crâne  avec  les  facultés  intellectuelles 
et  morales. 

Fidèle  expression  du  rapport  de  volume  de  la  face  et  du 
cerveau,  la  forme  du  crâne  a  une  signification  constante,  dans 
ce  sens  qu’elle  donne  la  mesure  delà  capacité  morale  et  in¬ 
tellectuelle.  Peut-elle  faire  apprécier  chaque  faculté  particu¬ 
lière  ,  ou  du  moins  chaque  groupe  de  facultés? 

Si  l’on  compare  le  nègre  à  l’Européen ,  on  voit  que  les  tem¬ 
pes,  les  régions  pahiétale  supérieure  et  frontale,  uniformé¬ 
ment  rétrécies  chez  le  premier,  simultanément  développées 
chez  le  second,  conservent  entre  elles  le  même  rapport  dans 
l’une  et  l’autre  race.  D'après  les  principes  des  localisations, 
l’Européen  devrait  l’emporter  sur  le  nègre.par  l’énergie  si¬ 
multanée  de  toutes  les  facultés  j  mais  la  proportion  des  pen¬ 
chants  aux  sentiments  et  à  l’intelligence  devrait  rester  la  mê¬ 
me  chez  tous  les  deux;  ce  qui  n’est  pas:  car  le  Hottentot, 
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caractérisé  par  la  faiblesse  intellectuelle ,  se  distingue  par 
l’énergie  des  penchants  égoïstes  et  concentriques.  Intempé¬ 
rant,  cupide,  atroce  dans  ses  vengeances,  il  possède  si  peu 
les  idées  de  bienveillance  et  de  justice,  que,  pour  le  moindre 
objet  de  luxe  ou  d’utilité,  il  livre  à  la  servitude  et  à  l’exil 
amis,  frères,  enfants.  Si  l’on  rejette  celte  prédominance  des 
penchants  grossierssurl’incomplèle  civilisation  de  ces  peuples, 
je  répondrai  qu’aux  époques  de  leurplus  grande  barbarie  les 
sociétés  caucasiques  ont  consacré  lesséntimenls  de  famille,  au 
point  que  la  vente  des  enfants  aurait  passé,  chez  la  plupart 
d’entre  elles ,  pour  une  monstruosité  morale  ;  je  dis  chez  la 
plupart;  car  on  sait  que  les  Circassiens ,  les  Géorgiens,  types 
de  notre  race ,  vendent  encore  à  bas  prix  leurs  filles  nubiles; 
mais  l’exception  ne  détruit  pas  la  règle.  J’ajouterai  que  le 
contact  des  nègres  et  des  Européens  n’efface  jamais  complèie- 
inent  les  différences  morales  (jui  les  Séparent;  et  si  l’on  at¬ 
tribue  cette  circonstance  à  l’esclavage  des  premiers ,  je  ferai 
remarquer  que,  dans  les  pays  où  règne  encore  la  servitude  , 
Éésclave  blanc  est  rarement  aussi  grossier  que  l’esclave  nè¬ 
gre.  On  peut  donc  hardiment  établir  que  les  instincts  brutaux 
ont  plus  d’empire  sur  la  race  éthiopique  que  sur  la  nôtre,  bien 
que  la  proportion  des  tempes  au  front  et  à  la  voûte  des  parié- 
taux'soii la  même  chez  toutes  les  deux. 

Si  la  doctrine  des  localisations  n’explique  pas ,  dans  leurs 
détails,  les  différences  qui  distinguent  deüx  variétés  humai¬ 
nes,  on  trouve  la  cause  de  ces  différences  dans  le  faible  vO- 
lïïme'du  cetveàuchez  Tune,  et  son  grand  développement  chez 
l’autre.  Les  instincts  qui  concourenià  la  conservation  indivi¬ 
duelle  étaiit  des  facultés  élémentaires  trouvent  dans  le  cer¬ 
veau  le  plus  siritple  les  conditions  de  leur  exercice,  commeôn 
ié  vait'dàn'sleèègne  animal. 

Mais  les  sèntiments  et  riniêUigence,  jügeà'èt  modérateurs 
'des  instincts ,  produisent  des  phénomènes  plus  coinplexes ,  èt 
‘réciàmerii  ùhè  organisation  encéphalique  plus  complète  ët 
plus  riche.  ' 
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Si  nous  passons  à  la  race  américaine ,  nous  voyons  des  péui- 
pies,  dont  le  crâne  est  figuré  d’après  le  même  type,  différer  és- 
sentièllement  par  la  physionomie  morale. 

Le  Colombien,  doux,  paisible,  apathique,  bâille  ous’endort 
sous  un  ciel  tiède;  le  Huron,  siimulésans  relâche  par  un  climat 
rigoureux,  incessamment  pressé  par  ses  besoins  organiques, 
se  montre  rusé,  pillard,  belliqueux,  anthropophage.  Ici  la  na¬ 
ture  du  sol  explique  tout ,  la  forme  du  cfâne  rien. 

Dans  la  race  mongole  ,  la  région  pariétale  postérieure  com¬ 
parée  au  front  et  aux  tempes  présente  une  proportion  plus 
forte  que  dans  les  autres  variétés;  de  sorte  qu’au  point  de  vué 
phrénologique ,  la  circonspection ,  le  désir  de  l’approbation , 
l’amitié,  l’amour  du  pays,  en.  un  mot  les  affections  douces  ou 
sociales  devraient  l’emporter  sur  les  penchants  individuels. 
Eh  bien,  malgré  la  dépression  relative  des  tempes,  le  Tartare, 
entraîné  dans  les  combats  plutôt  par  la  rapacité  que  par  l’a¬ 
mour  delà  gloire,  quitte  ses  désertsavec  une  joie  féroce  pour 
chercher  des  peuples  à  vaincre  et  des  trésors  à  envahir. 

Les  Chinois  sont  aussi  modérés , aussi  sociables,  aussi  pai¬ 
sibles  que  leurs  voisins  sont  sauvages  et  turbulents  :  il  existe 
néanmoins  entre  les  têtes  de  ces  deux  peuples  une  remarqua¬ 
ble  identité  de  forme. 

Les  hommes  delà  variété  caucasique  se  distinguent  surtout 
par  l’énergie  des  sentiments  sociaux  :  vénération,  bienveil¬ 
lance  ,  amour  de  l’approbation  ,  désir  de  commander.  Intelli¬ 
gents,  industrieux,  communicatifs,  ils  paraissent  doués  à  un 
très  haut  degré  de  cette  force  d’association  qui  mesure  la  puis¬ 
sance  matérielle  et  morale  des  peuples. 

Leurs  penchants  individuels,  assez  développés  pour  donner  h 
louiés  les  faculiés  une  énergique  impulsion,  reconnaissent  tin 
modérateur  dans  l’intelligence  et  les  sentiments  qui  s’éfforèent 
de  Renfermer  l’égoïsmè  dans  de  juâtes  limites.  Si  la  phrén'ôrô'- 
gi'é  était  line  vérité ,  il 'faudrait  que  le  rapport  des  régions' d'e’s- 
'tinées  aux  facultés  humaines,  propyômèht' dites,  âux  dutrés 
régions  ,  fût  plus  grand  qiie  chez  lë's'hègrés’.  Ce'qüi  n’éàt  p'ds'  -: 
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caries  pariétaux,  les  temporaux  et  le  frontal  sont  uniformé¬ 
ment  augmentés  dans  toutes  leurs  parties. 

On  alléguera  peut-être,  pour  atténuer  la  valeur  des  considéra¬ 
tions  précédentes,  que  l’éducation  différente  dans  chaque  race, 
imprime  à  l’intelligence  de  profondesmodificalions,  dont  nous 
n’avons  pas  tenu  compte.  Si  notre  comparaison  avait  porté  sur 
des  sujets  de  la  même  variété  ,  une  objection  de  cette  nature 
serait  d’autant  plus  significative  que  l’éducation  d’un  individu 
isolé  peut  dépendre  du  hasard  des  circonstances.  Au  con¬ 
traire  ,  l’éducation  générale  d’un  peuple  n’est  pas  un  accident 
fortuit;  elle  résulte  de  son  organisation  intellectuelle  et  mo¬ 
rale.  Celle-ci,  nous  l’avouons,  est  modifiée  par  l’influence  du 
ciel  et  du  sol;  ce  qui  n’infirmera  pas  nos  résultats,  si  nous  pre¬ 
nons  des  termes  de  comparaison  dans  des  climats  identiques 
ou  du  moins  très  analogues.  Ainsi,  la  vaste  contrée  qui  s’é¬ 
tend  du  golfe  du  Mexique  au  Canada  réunit  la  plupart  des  con¬ 
ditions  climatériques  de  notre  zone  tempérée.  Or,  comparez 
les  Européens  et  les  indigènes  de  l’Amérique  du  Nord  :  les 
uns  et  les  autres  vous  présentent  une  époque  barbare,  où 
l’industrie  est  suppléée  par  la  chasse  et  par  la  guerre.  Mais , 
si  vous  étudiez  chacune  de  ces  races  dans  ses  rapports  avec  le 
progrès  social,  vous  verrez  que  les  peuples  caucasiques  encore 
sauvages  se  sont  rapidement  modifiés  par  le  simple  contact 
des  nations  plus  avancées ,  tandis  que  les  Américains  luttent 
depuis  des  siècles  contre  une  civilisation  qui  les  dévore  sans 
les  pénétrer.  Si  les  Indiens  persistent  à  repousser  nos  lois , 
nos  usages,  notre  pacifique  industrie,  pour  s’en  tenir  aux 
moeurs  féroces  de  leurs  pères;  si  les  blancs,  placés  d’ailleurs 
dans  les  mêmes  circonstances ,  se  sont ,  de  tout  temps ,  laissé 
subjuguer  par  les  douces  habitudes  de  leurs  vainqueurs  ou  de 
leurs  voisins ,  il  faut  bien  reconnaître,  entre  les  deux  races, 
une  différence  de  facultés  natives.  Si  cette  différence  ne  s’ex¬ 
prime  pas  par  une  forte  proportion  du  front  et  de  la  voûte  dans 
la  variété  blanche,  des  tempes  dans  la  variété  la  doc¬ 

trine  des  localisations  est  fausse.  Or,  ces  deux  régions,  consa- 
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crées,  l’une  aux  sentiments  sociaux,  l’autre  aux  instincts 
élémentaires ,  ont  entre  elles  le  même  rapport  dans  les  deux 
races. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  forme  du  crâne  des  dif¬ 
férentes  variétés  humaines  a  deux  significations  réelles  :  l’une 
se  rapporte  à  certaines  conditions  d’équilibre ,  variables  sui¬ 
vant  la  proportion  de  la  face  au  cerveau;  l’autre  exprime  te 
degré  de  perfection  intellectuelle  et  morale,  en  indiquant  le 
volume  de  ce  dernier  organe.  Mais  la  cérébroscopie  compa¬ 
rée  ne  justifie  pas  les  trois  grandes  localisations  phréaologi- 
ques. 

Si  l’on  compare  entre  eux  les  sujets  de  la  même  race, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  faits  exceptionnels  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’apprécier,  avant  d’examiner  le  système  de  Gall  dans 
son  application  aux  in'dividus  de  la  race  blanche. 

L’intelligence  et  le  moral  sont  d’autant  plus  complets  que  le 
cerveau  l’emporte  davantage  sur  là  face  :  telle  est  la  loi  qui  ré¬ 
sulte  de  la  comparaison  des  espèces  animales  aux  races  hu¬ 
maines  ,  la  foedont  Camper,  Daubenton  et  Cuvier  ont  reconnu 
la  réalité.  Quelques  hommes  plus  logiciens  qu’observateurs 
pensent  que  le  volume  absolu  de  l’encéphale  détermine  seul 
la  puissance  intellectuelle;  que  deux  individus  dont  les  hémi¬ 
sphères  sont  égaux  doivent  manifester  la  même  capacité,  bien 
que  l’un  d’eux  l’emporte  sur  l’autre  parle  volume  des  mâchoires  : 
car,  ajoutent-ils,  ce  volume  n’a  aucun  rapport  avec  les  fonc¬ 
tions  de  l’encéphale.  Les  raisonnements  à  'priori  se  brisent 
contre  les  faits,  et  le  rapport  direct  des  facultés  avec  la  masse, 
non  pas  absolue,  mais  relative  des  hémisphères ,  est  un  fait 
d’histoire  naturelle,  un  fait  assez  constant  pour  établir  une 
loi. 

Cette  loi,  franchement  exprimée  par  les  caractères  généraux 
de  chaque  type ,  ressort  encore  de  la  comparaison  des  indivi¬ 
dus  de  la  même  race  :  ainsi ,  dans  la  variété  blanche ,  il  est 
bien  reconnu  que  les  hommes  supérieurs  ont  lè  plus  souvent 
uri  cfâue  bien  développé  et  des  mâchoires  peu  saillantes;  qu’au 
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contri^rp  le  plus  grand  nombre  des  hommes]  obtus 

(x\x,.fdiofs. s,e  disiinguent  par  1  eiroilesse  de  la  cavité  cérébrale 
et  par  la  proéminence  de  la  face,  signe  proverbial  de  slupi-r 
diié.. 

L’angle  facial ,  expression  de  cette  proéminence,  a  de  tous 
les  temps  fixé  Lattention  des  sculpteurs  et  des  physionomistes. 
Telle  est  la  règle  ;  voyons  les  exceptions. 

Si  beaucoup  d’hommes  éminents,  comme  Gall,  Cuvier,  Ba- 
„con,  se  distinguent  par  un  cerveau  très  .développé ,  un  large 
fropt,.  une  face  petite  et  verticale ,  quelques  autres,  comme 
Mirabeau,  Bufîon  ,  ont  le  crâne  étroit,  le  front  fuyant,  elles 
mâchoires  très  prononcées.  , 

.  Au  contraire ,  . on  voit  assez  souvent  des  individus  remar¬ 
quables  par  le  développement  du  crâne  ,  par  les  proportions 
harmoniques  et  la  beauté  de  la  face,  mâuifesler  néanmoins  une 
déplorable  incapacité,.  >Leurs  traits  immobiles  ou  niaisement 
expressifs ,  leurs  yeux  mornes  ou  péli)lanj.sd!une  joviale  nul¬ 
lité,  concourent  à  démentir  la  noblesse  du  front.  Peut-on  at¬ 
tribuer  l’infériorité  de  ces  hommes  au  vice,  de,  l’éducation,, 
si  celle-ci  a  été  la  même  pour  eux  que  pour  les  autres?  . 

,•  Il  existe  donc  entre, les  individus,  de  la  même;  race  desd,iC-' 
.férences  inte.llectuelles,  qui  ne  s’expliquent  ni  par  l’éducation, 
-pi: par  le  volume,  soitabsolu,  soit  re|aijf,,deshémisphères  céré¬ 
braux.  Quelle  est  la  caqse  4e  ;  ces  différences  ?  Insaisissable 
•dans  son  essence,  elle  sdxprime  par  ses.  effets,  lorsqu’elle 
communique  une  puissante  .énergie  à  un  petit,  cerveau.  Ce,ue 
c,ondi;tiGn.yitale,  que  j’appellerai,  sid’on.yept,  l’a?  physiologique, 
.n^ppariient  point  ex^usiyeptent;  au  système  nerveux;  car  op 
PiSt  fprdéiâe  l.a  supposer:  dans  les  muscles,  dans  l’estomac  et  dans 
les  autres  viscères,  lorsque  rénergie,  la  faiblesse  ou  la  petj- 
/version  de  leurs  fonp^onsine  slexpliqnent, point  par  des  aliéra- 
.  lion^'maiérieUeBmntnpprêciables.  .  ,  .  -  ,  -  , 

,  jL’ae):;io,ndncerveau,cq'mni,e;,cé!;Le.,deto.uspos.organes, s’exerce 
)SonS;PinflueB,tce  de  ,dp,uX;Coadiljon,s,,d, ont,  l’une  tombe  sopsjes 
jisens  .îîc’e8,t  te  .volumq relatif  .Wntisi^^  doot.Tauye  te 
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dérobe  à  notre  observation  :  c’est  l'inconnue  physiologique, 
La  première  explique  aisément  l’inégalité  intellectuelle  des 
espèces  animales  et  des  races  humaines;  bien  plus,  si  l’on 
compare  entre  eux  les  sujets  d’une  même  variété ,  on  trouve 
souvent  une  concordance  parfaite  entre  l’énergie  morale  et  le 
volume  du  cerveau;  mais  souvent  aussi  cette  concordance 
n’existe  pas  :  dans  ce  dernier  cas ,  on  n'explique  rien  sans  l’in¬ 
tervention  de  l’inconnue  physiologique. 

Pour  résoudre  la  difficulté  dont  il  s’agit,  Gall  repousse  la 
théorie  de  l’angle  facial,  et  veut  qu’on  prenne  en  considération, 
non  seulement  le  volume  total  de  l’encéphale,  mais  la  confi¬ 
guration  de  ses  différentes  parties. — Si  nous  voulons  appré¬ 
cier  la  valeur  de  celte  opinion,  nous  devons  examiner  la  doc-! 
trine  des  localisations ,  spécialement  appliquée  aux  individus 
de  la  race  caucasique.  , 

Esçunien  delà  doctrine  des  localisations  ^  a'ppliqitée  aux- i'fi~ 

,  dividus  de  la  meme  variété.  .  .  ,  :  ; 

Prenez  au  hasard ,  dans  la  même  race,  cent  individus  adulj, 
tes  ;  rapprochez  la  forme  des  crânes  des  habitudes  morales,  e.t 
prononcez  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Quelle: que  soit 
votre  conclusion,  affirmative,  négative  ou  mixte,  d’adyer-; 
saire  pourra  toujours  vous  dire  :  «  Et  réduqalipn  .etles  cirr-i 
constances?  » 

L’éducation  elles  circonstances  façonnent  et  ntaîtrisentles 
facultés  des  masses  :  mais  ceriainshommes  ont  reçu  de  lana-; 
ture  une  organisation  exceptionnelle,  qui  malgré  toute  du-) 
fluence  extérieure  les;  gouverne  en.  despote  ,., soit  qu’elle.les 
élève  aux  somiuités  de  la  scienpe  et  de  là  vertu;,  Sflit  qu’eHe  ffiSr, 
condamne  au  vice  et  à  l’ignorance;  Parmi  les  bustes  de  la  eoil-. 
lectipn  de  Gall ,  les  uns  repré.sen  tent  des  sujets  de  en  der  nier  ; 
genre  ,  célèbres  dans  rhistoire  ou  dans  les.  fastes  .judiciaires, ji 
les  autres  appartiennent  à  des  individus  qui,ipardéwrs  vertus , 
leurs  talents  e,t  leurs  vices,  vatiésa  l’obscurité,  n’bnt  pasîoffiert  cè  i 
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caractère  transcendant  qui  suppose  des  propensionsinvincibles; 
ces  derniers  nous  serviraient  sans  doute  si  nous  connaissions 
les  détails  de  leur  éducation  et  de  leur  vie  privée ,  qui  ont  pu 
modifier  un  naturel  peu  tranché.  Mais  comme  ces  détails  nous 
manquent ,  nous  n’étudierons  que  les  bustes  d’hommes  célè¬ 
bres  ou  fameux ,  dont  les  actes  hors  ligne  ne  s’expliquent  ni 
par  l’éducation  ni  par  les  circonstances. 

Si  nous  prouvons  que  les  pièces  données  par  Gall  lui-même 
comme  confirmatives  sont  ou  peu  concluantes  ou  négatives, 
nous  aurons  démontré  que  la  doctrine  des  localisations  appli¬ 
quée  aux  individus  de  notre  race  est  radicalement  fausse. 

Chaque  buste  porte  une  inscription  d’après  laquelle  les  fa¬ 
cultés  ,  les  actions  et  les  formes  de  tête  seraient  constamment 
dans  le  rapport  voulu  par  la  phrénologie.  Cette  inscription 
est-elle  une  vérité?  C’est  ce  que  nous  allons  rechercher,  en  ap¬ 
préciant  sur  chaque  modèle  le  volume  du  crâne ,  ses  rapports 
avec  la  face ,  l’étendue  respective  de  ses  différentes  régions. 
Comme  les  pièces  ont  été  moulées  avec  les  parties  molles , 
nous  déduirons  l’épaisseur  de  celles-ci  de  la  longueur  de  chaque 
diamètre  :  ainsi  nous  réduirons  de  5  millim.  l’anléro-posté- 
rieur,  le  bipariétal ,  lebifrontal,  et  le  bitemporal  de  20  à  25, 
suivant  les  sujets.  Ces  réductions ,  comme  on  pense  bien ,  ne 
seront  qu’approximatives  sur  chaque  buste ,  car  comment 
mesurer  rigoureusement  sur  des  plâtres  l’épaisseur  de  la  peau, 
de  la  graisse ,  du  muscle  crotaphyte? 

Du  reste,  nous  apprécierons  les  faits  d’une  manière  trop 
large  pour  qu’une  légère  inexactitude  puisse  infirmer  nos  con¬ 
clusions. 

1.  JNous  fixerons  d’abord  notre  attention  sur  quatre  suppli¬ 
ciés  pour  homicide  :  le  premier,  assassin  de  son  père,  est  ca¬ 
ractérisé  de  la  manière  suivante  ;  insubordonné ,  stupide , 
orgueilleux,  opiniâtre;  la  forme  de  sa  tête  exprime,  selon 
Gall,  tous  ces  défauts ,  et  en  outre  le  penchant  au  meurtre. 

Le  second ,  voleur  de  grands  chemins,  présente  ;  dit-on ,  au 
plus  haut  degré  la  conformâlion  propre  à  la  pugnacité,  à  la 
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destructivité ,  à  la  ruse ,  à  la  fermeté ,  et  se  distingue  en  ou¬ 
tre  par  la  dépression  des  organes  de  la  vénération  et  de  la  bien* 
veillance. 

Le  troisième,  meurtrier  de  sa  mère,  est  remarquable  par  le 
développement  relatif  de  la  région  écailleuse ,  c’est  à  dire  des 
organes  du  meurtre  et  de  la  ruse. 

Le  quatrième  ,  assassin  de  son  bienfaiteur,  porte  sur  son 
crâne  les  signes  irrévocables  de  l’amour-propre,  de  la 
fierté ,  de  l’opiniâtreté ,  du  meurtre. 

Ces  quatre  modèles  ont  pour  caractère  commun  :1e  volume 
énorme  et  la  saillie  delaface,  la  proéminence  des  pommettes; 
le  peu  d’élévation  du  crâne,  et  qui  est  inférieure  de  15 
millim.  environ  à  la  longueur  moyenne;  la  fuite  du  front  en 
arrière.  L’angle  facial  est  de  75  à  78  degrés,  et  n’égale  pas  le 
moyen  terme  de  notre  race.  Ces  indices  de  stupidité  sont  por¬ 
tés  au  plus  haut  degré  chez  celui  qui  fut  l’assassin  de  sa  mère. 

Passant  à  l’appréciation  des  diverses  régions  du  crâne,  nous 
trouvons,  chez  le  premier,  après  déduction  de  l’épaisseur  des 
partiesmolles  : 


Diamètres  antéro-postérieur, 

biteiuporat . . 

bipariétal . 

bifrontat . 

verticat . 

Chez  le  second  : 

Diamètres  antéro-postérieur. 

bitemporal . 

bipariétal  . 

bifrontal . . 

vertical . 

Chez  le  troisième  : 

Diamètres  antéro-postérieur . 

bitemporal . 

bipariétal  . 

bifrontal . 

vertical . 

m.-ii. 


ISS  millimètres 


185  millimètre'^ 

130 

135 

125 

127 


184  millimètres 

130 

140 

125 

126 
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Chez  le  quatrième  : 


Diamètres  antdro-posrérieur .  195  millimètres 

bitemporal .  138 

bipariétal . 140 

bifroDtal  . . . 4 . . .  115. 

Tertical .  130 


Puisque,  chez  les  deux  premiers ,  la  largeur  des  pariétaux 
à  leur  partie  postérieure  et  supérieure  est  d’un  centimètre 
au  dessous  de  la  moyenne  ,  nous  ne  saurions  voir  dans  leurs 
têtes  l’expression  phrénologique  de  l’orgueil  et  de  la-fermeté. 
Du  reste ,  je  m’empresse  de  l’avouer,  ces  quatre  exemples  sont 
favorables  au  système ,  dans  ce  sens  que  le  diamètre  bitempo¬ 
ral  est  égal  ou  supérieur  à  la  moyenne,  pendant  que  les  autres 
diamètres  lui  sont  inférieurs. 

Si  la  plupart  des  voleurs  et  des  assassins  présentaient  une 
conformation  semblable,  il  serait  possible  de  démontrer  avec 
quelques  succès  les  fonctions  phrénologiques  des  régions  tem¬ 
porales  du  cerveau.  La  démonstration  serait  néanmoins  infirr 
mée  par  cette  circonstance  :  que,  chez  les  quatre  sujets,  cir 
dessus,  on  voit  un  crâne  en  somme  rétréci  et  des  mâchoires 
saillantes  ;  ce  qui  indique  la  stupidité.  Celle-ci  entraîne  fort 
souvent  la  prépondérance,  des  penchants  égoïstes,  comme  le 
prouvent  les  mœurs  des  sauvages  ,•  et  comme  nous  le  recon¬ 
naissons  tous  les  jours ,  en  disant  que  l’instruction  des  masses 
est  la  plus  sûre  garantie  de  leur  moralité.  Or,  chez  nos  quatre 
criminels,  la  violence  relative  des  mauvais  penchants  tenait- 
elle  au  faible  volume  du  cerveau,  ou  bien  à  la  conformation 
spéciale  dés  tempes?  Si  cette  objection  reste  sans  réplique 
(et  je  n’en  vois  .pas, de  possibie) ,  je  suis  én  drojt  (Je  considérer 
comme  sans  valeur  des  pièces  en  apparence  confirmatives. 

En  outre,  dans  les  exemples  ci-dessus ,  l’excès  de  propor¬ 
tion  de  la  face  porte  principalement  sur  sa  largeur,  et  l’écarte¬ 
ment  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure  se  trouve  égal  ou 
supérieur  au  moyen,  terme  .de  notre  race;  d’où  il  résulte  que 
le  diamètre  bitemporal  ne  pouvant  pas  être  au  dessous  de  la 
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Bioyenne,  le  rétrécissement  du  crâne ,  conséquence  de  la  pe¬ 
titesse  des  hémisphères,  affecte  toutes  les  régions,  excepté  la 
région  écailleuse;  de  là,  la  prédominance  des  organes  du 
meurtre ,  de  la  ruse ,  etc. ,  sur  toutes  les  autres  parties  du  cer¬ 
veau. 

.  Si, l’on  réfléchit  à  la  nécessité  d’une  constante  harmonie  en¬ 
tre  l’étartement  des  fosses  glénoïdes  et  la  largeur  de  la  mâ¬ 
choire  ,  on  concevra  que ,  dans  notre  race ,  la  forte  proportion 
des  tempes  doit  exister  chez  tous  les  individus  à  fa'ce  large  et 
à  petit  cerveau  ,  quelles  que  soient  les.  moeurs  de  ces  indi¬ 
vidus. 

Aussi  nous  l’avons  rencontrée,  l“chez  dès  idiols  sans  mau¬ 
vaise  passion  ;  2“  chez  des  adultes  dont  l'intelligence’  éfait 
moins  que  médiocre  ,  mais  qui  se  montraient  j  d’ailleurs ,  très 
doux  et  très  sociables;  3°  enfin,  nous  n’avohs  jamais  trouvé 
cette eouformation  plus  prononcée  que  chez  trois  enfants  dé 
IS  n  ans ,  dont  les  habitudes  nous  étaient  parfaitement  con- 
pues.  Ile  avaient  les  pommettes  saillantes,  l’angle  facial  aîgtiq 
Ja  mâcflejc.c  inférieure  large  entre  jes  deux  condyles,  le  crâiié 
bas,  le  front  fuyant,  la  voûte  rétrécie,  les  tempes  propor¬ 
tionnellement  très  larges.  Ces  caractères  étaient  si  frappants 
que  plusieurs  personnes  demandaient,  qn  examinant  ces  su¬ 
jets ,  s’ils  étaient  méchants  ou  voleurs.  Eh  bienl  ils  por¬ 
taient  la  douceur  jusqu’à  la  niaiserie, et  se  laissaient  battre 
par  de  malicieux  camarades  ,  sans  recourir  à  leurtidrce  phy¬ 
sique  quisembiait  .au.dess.us  de  leur  âge.  Ils  étaient  faiblement 
intelligents  sans  être,  imbéciles.  Leur  condition  peu  ,^eyée, 
leur  esprit  sans  culture,  repoussent  toute  objection  .relative  à 
l’éducàtion  oii  aux  circonstances.  Pour  peu  gÏÏe  yous  soye,z 
attentifs  à  cet  objet,  vous  verrez  tous  les  jours  autour  de  vous 
des  i ndividus  artàlogües  sous  tous  les  rapports  èt  leur  gran^ 
uombré  vû'üS  forcera  à  conclure  que  la  conformation  indi¬ 
quée  h’est  point  spéciale  aux  voleurs,  aux  a^assins,  aux  .^ue- 

Les  observations  suivantes  vont  nous  prouver  que  la  plupart 
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des  têies  des  criminels  sur  lesquelles  Gall  a  voulu  appuyer  son 
système  ne  se  distinguent  pas  des  autres  par  le  développe¬ 
ment  des  tempes. 

1.  Nous  trouvons  dans  la  collection  un  homicide  à  l’instiga¬ 
tion  d’un  de  ses  amis,  dont  la  tête,  qui  nous  est  donnée  comme 
favorable  à  la  doctrine  ,  présente  la  conformation  suivante: 


Angle  facial  de  8S  à  85®. 

Diamètres  antéropostérieur  ... 

hitem  por.al . 

bipariétal  . 

bifrontat . 

vertical . 


IGô  millimètre^ 

135 

145 

132 

140 


La  totalité  du  crâne  offre  des  dimensions  plus  qu’ordinaires; 
si  les  tempes  ont  une  largeur  supérieure  au  moyen  terme ,  il 
en  est  de  môme  de  la  voûte  des  pariétaux  et  delà  région  fron¬ 
tale,  dont  la  proéminence  et  la  hauteur  sont  d’ailleurs  fort 
remarquables.  Or,  pour  que  ce  fait  appuyât  le  système ,  il.fau- 
drait  que  la  proportion  des  organes  du  meurtre  fût  beaucoup 
plus  forte,  ou  celle  des  organes  des  hautes  facultés  beaucoup 
plus  faible. 

:  ,2.  Assassin  degrands  chemins ,  rusé , circonspect,  ferme  et 
fécond  en  expédients ,  sanguinaire  et  courageux. 


Diamètres  antéro-postérieur . . .  185  millimètres 

bitemporal . 145 

bifrontat .  130 

bipariétal .  165 

I  '  vertical . ....142 


La  largeur  des  pariétaux ,  à  leur  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure,  exprime  l’extrême  développement  des  circonvolutions 
assignées  à  la  circonspection,  à  la  fermeté  :  mais  le  volume 
des  tempes,  bien  que  considérable,  est  faible  relativement  aux 
autres  parties.  C’est  donc  en  vertu  d’une  appréciation  inexacte 
qu’on  a  désigné  comme  prédominants  sur  cette  pièce  les  or¬ 
ganes  de  la  destruction ,  du  meurtre  et  dé  la  ruse.  Le  volume 
ducrâne  indique  une  organisation  cérébrale  des  plus  complètes, 
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et  nous  explique  l’esprit  de  ressources  que  cet  homme  a  dé¬ 
ployé  dans  le  cours  d’une  périlleuse  carrière. 

3.  Chez  un  coupable  de  meurtre  suivi  de  vol  nous  trouvons  : 
Angle  facial  de  80  à  82”. 


Diamètres  antéro-postérieur .  185  millimètres 

bitemporal .  130 

bipariétal .  145 

bifrontal . 125 

vertical .  140 


Le  diamètre  bitemporal  reste  égal  à  la  moyenne ,  tandis  que 
la  plupart  des  autres  la  dépassent  :  donc  ce  cas  est  réfractaire 
aux  lois  phrénologiques ;  la  circonspection,  les  seniiments 
sociaux,  l’intelligence,  auraient  dû  l’emporter  ici  sur  les  mau¬ 
vais  penchanis. 

4.  Assassin  de  sa  bienfaitrice,  à  l’instigation  de  sa  mère; 
remarquable ,  dit-on ,  par  l’excès  des  organes  de  la  convoi¬ 
tise,  delà  ruse,  de  la  destruction. 

Angle  facial  de  80”. 


Diamètres  antéro-postérieur .  195  millimètres 

bitemporal .  13o 

bipariétal.. .  145 

bifrontal .  135 

vertical .  142 


Comme  le  front  est  non  seulement  très  large,  mais  encore 
élevé  et  saillant ,  que  la  voûte  des  pariétaux  est  des  mieux  dé¬ 
veloppée  ,  qu’au  contraire  la  largeur  des  tempes  ne  dépasse 
pas  la  moyenne ,  nous  pouvons  assimiler  ce  fait  au  précédent 
et  au  suivant. 

5.  Meurtrier  d’un  de  ses  parents ,  offrantau  plus  haut  poiirf 
les  organes  du  meurtre  et  de  la  ruse. 

Tête  volumineuse  bien  proportionnée,  front  large,  bomb'e 
et  élevé. —  Angle  facial  de  85”. 


Diamètres  antéro-postérieur . . . 187  millimètres 

bitemporal...',..... . 140 

bipariétal . . . .  145 

bifrontal.. . . 140 

vyfücat  . . 142  ,  ,  , 
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Il  résulte  de  ces  dimensions  que  la  région  des  tempes,  quoi¬ 
que  supérieure  à  la  moyenne ,  est  étroite  par  rapport  à  là  ré¬ 
gion  frontale. 

6.  Meurtrier  de  sa  fille  qu’il  aimait. 


Diamètres  antéro- postérieur .  195  millimètres 

bitemporal .  125 

bipariétal . 130 

bifrontal .  12S 

vertical . 135 


Cette  tête  est  remarquable  par  l’étroitessé  de  la  face  et  le 
faible  développement  du  crâne.  De  tous  les  diamètres  trà’ns- 
versesle  frontal  seul  dépasse  la  moyenne  ;  le  bitemporal  et  le 
bipariétal  lui  sont  inférieurs  de  quelques  millimètres  ;  et 
comme,  d’autre  part  ,1e  coronal  est  saillant  et  élevé,  rintelli- 
gence  aurait  dû  chez  cet  homme  'arrêter  l’essor  de  i’ihstinct 
sanguinaire. 

7.  Vieille  femme  qui,  de  complicité  avec  son  fils,  assassina 
sa  bienfaitrice. 


Diamètres  antéro-postérieur . 175  millimètres 

bitemporal .  122 

bipariétal . 123 

bifrontal . . . 125 

vertical  . . 130 


Le  crâne, quoique  peu  voluminenx  ,conServe  dejustespropor- 
tionsavec  la  face. 

On  se  demande  pourquoi  tîàll  trouve  dans  cette  pièce  l’eX- 
préssion  d’une  fermeté  et  d’ün  orgueil  transcendants,  quand 
toute  la  voûte  est  uniformément  rétrécie;  pourquoi  les  organes 
de  la  rùseét  dumeûrtrè,  qüànd  la  largèûr  deS  tCmpeS  esc  fort 
au  dessous  de  la  moyenne. 

8.  Meurtrier  d’ùne  femme,  à  laquelle  il  Vola  Ses'bijOux. 

Diamètres  antéro-postérieur . ' . .’. . ‘203  iiiiliimètrcs 

bitemporal., . . . .......••130 

bipa|iétal . . ;  102 

bifrontal... .. _ 132 

vertical . .  142 

D’après  lés  principes  de  la  plirénolugie',  i’irilelligence ,  les 
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sentiments,  auraient  dû  prédominer  chez  cet  homme,  au  pré¬ 
judice  des  mauvaises  passions.;  car  le  front  et  la  voûte  présen¬ 
tent  une  élévation  et  une  largeur  singulières,  tandis  que  la 
largeur  du  front  est  égale  au  terme  moyen. 

En  présence  de  tant  de  faits  négatifs,  nous  ne  pouvons 
citer  comme  favorables  au  système  que  les  deux  suivants 

9.  Assassin  de  son  frère. 

Angle  facial  de  80  à  82” ,  front  assez  large ,  haut  et  bombé. 


Diamètres  antéro-postérieur . .  180  millimètres 

bitemporal .  130 

bifrontal . 130 

bipariétal . 115 

■vertical . 130 


De  tous  les  diamètres  transverses,  celui  des  tempes  est  le 
seul  qui  reste  égal  à  la  moyenne. 

10.  Un  homme  convaincu  de  meurtre  manifesta  du  repentir 
et  dénonça  ses  complices  ;  Gall  fait  remarquer  sur  sa  tête  le 
grand  développement  des  organes  du  meurtre,  de  la  ruse,  de  la 
vanité,  delà  sagacité  comparative. 


Diamètres  antéro-postérieur .  195  mlilimètres 

bitemporal . . 138 

bipariétal. . 133 

bifrontal . 125 

vertical .  130 


Voûte  des  pariétaux,  étroite  dans  toute  son  étendue  ;  angle 
facial  ordinaire.  Nous  ne  voyons  pas  clairement  ici  la  con¬ 
formation  propre  à  la  vanité,  à  la  sagacité  comparative  :  mais 
nousy  voyons  plus  directement  celle  du  meurtre  et  de  la  ruse, 
parce  que  la  largeur  des  tempes  est  au  dessus  de  la  moyenne 
de  8  millim. ,  tandis  que  celle  des  pariétaux  ne  la  dépasse  que 
de  trois ,  et  que  le  diamètre  bitemporal  ne  la  dépasse  pas. 

Les  troisfaits  ci-dessous  sont  aussi  réfractaires  que  possible. 

11.  Assassin  ,  sans  motifs,  d’ènfans  inconnus. 

Diamètres  ahtèro-postérieur  . . . . . . .  195  millimètres 

bitemporal.  .  .vi  .1 .i  130 

bipariétal....,..,...; . .  ...v.>.y>;.,;.:.  145  ,b 

bifrontal . . . . . .  125 

vertical . . l.i  142 
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Ce  dernier  diamètre  est  plus  long  en  arrière  que  partout 
ailleurs;  d’où  il  résulte  que  les  organes  de  la  circonspection  , 
de  la  fermeté ,  de  l’approbativité ,  s’élèvent  sensiblement  au 
dessus  des  autres;  or,  comme  les  facultés  qu’ils  exercent  sont 
répressives  des  mauvaises  passions,  dont  les  organes  n’ont 
qu’un  faible  développement ,  on  peut  considérer  ce  fait  comme 
réfractaire  et  comme  décisif  :  car  il  nous  vient  d’un  de  ces 
meurtriers  qui  tuent  pour  le  plaisir  de  tuer. 

12.  Une  femme  avait  l’habitude  d’assassiner  ses  amants  pour 
les  voler. 

Front  bombé  ,  assez  large ,  mais  sans  élévation. 


Diamètres  antéro-postérieur .  185  millimètres 

bitemporal .  118 

bipariétal .  130 

bifroutal .  125 

vertical .  130 


Est-il  possible  de  trouver  un  fait  plus  contraire  aux  locali¬ 
sations,  et  conçoit-on  que  le  docteur  Gall  l’ait  donné  comme 
confirmatif? 

Nous  avons  pareillement  rencontré  dans  la  même  collection 
des  têtes  d’empoisonneurs  ,  dont  la  conformation  indiquerait, 
selon  l'inscription,  absence  de  courage  et  développement  delà 
ruse  et  du  meurtre.  Mais  conçoit-on  qu’un  crâne  très  bombé 
au  dessus  de  l’apophyse  zygomatique  se  rétrécisse  tout  à  coup 
au  dessus  des  mastoïdes,  où  siège  la  pugnacité?  Ce  brusque 
changement  de  forme  ne  se  trouve  pas  sur  les  crânes  d’empoi¬ 
sonneurs.  Il  faudrait,  pour  lesrendre  moins  réfractaires,  aitrî- 
baer  la  lâcheté  à  un  excès  de  circonspection,  et  non  pas  à  un 
défaut  de  courage  :  c’est  ce  que  les  modernes  se  sont  empressés 
de  faire,  quoique  dans  un  autre  but. 

On  s’est  sans  doute  aperçu  qu’au  lieu  d’attaquer  une  à  une 
les  localisations  admises,  nous  nous  sommes  attaché  surtout 
à  combattre  la  partie  du  système  qui  trouve  le  moins  d’incré¬ 
dules  ,  c’est  à  dire  les  trois  grandes  divisions  phrénologiques. 
Il  suffit  de  méditer  les  observations  çi-dessu?  poqr  se  con- 
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vaincre  que  la  réfutation  qui  en  résulte  ne  s’appliquepas  seu¬ 
lement  à  la  région  des  tempes ,  mais  encore  à  la  voûte  des  pa¬ 
riétaux  et  à  la  région  coronale  ;  en  effet ,  nous  avonsmontré, 
sur  la  plupart  des  crânes  de  meurtriers  ne  présentant  pas  la 
conformation  indiquée  par  Gall,  les  organes  des  hautes  facul¬ 
tés  tellement  développés  qu’ils  auraient  dû  dominer,  ou  du 
moins  balancer  l’impulsion  antagoniste  des  instincts. 

Nous  aborderons  cependant  l’examen  de  quelques  pièces 
destinées  à  prouver  les  fonctions  phrénologiques  de  la  région 
pariétale  supérieure  et  de  la  frontale. 

1.  Philanthrope  désintéressé,  remarquable  par  le  dévelop¬ 
pement  des  organes  de  \ éducahilité,  de  la  fierté,  de  la  Imité, 
de  la  fermeté,  de  la  ruse. 

Angle  facial  de  80°. 


Diamètres  antéro-postdrieur .  195  millimètre» 

bitemporal . 138 

bipariétal .  142 

bifrontal .  IIS 

vertical . i .  137 


C’est  sans  doute  à  la  largeur  de  la  voûte  des  pariétaux  en 
arrière ,  que  nous  devons  l’indication  spéciale  de  la  fm-meté. 
La  bonté  ne  s’exprime  point  sur  ce  crâne ,  car  le  front,  peu 
saillant  et  médiocrement  élevé,  est  rétréci  sur  tous  les  points. 
Mais  nous  y  voyons  en  revanche  la  prétendue  conformation 
des  grands  criminels ,  car  le  diamètre  bitemporal  est  de  8 
millim.  supérieur  au  moyen  terme,  tandis  que  le  bipariétal 
le  dépasse  à  peine,  et  que  le  frontal  lui  reste  inférieur  de  7 
millim.  Ces  circonstances  anatomiques  nous  autorisent  à  de¬ 
mander  pourquoi  l’homme  dont  il  s’agita  déployé  lesvertus  les 
plus  contraires  aux  penchants  égoïstes.  Pour  prévenir  cette 
question ,  le  phrénologue  a  cherché  dans  la  région  des  tempes 
quelque  faculté  dont  l’épergie  ne  fût  pas  incompatible  avec 
le  dévouement  ;  et  le  vol,  le  meurtre ,  ne  pouvant  remplir  son 
but ,  il  a  eu  recours  à  là  riise ,  et  a  signalé  son  organe  comme 
un  des  plus  prononcés  sur  là  tête  qui  nous  occupe,  Après  avoir 
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expliqué  par  le  développement  d’un  seul  organe  l’excès  de 
volume  d’une  région  entière,  il  s’abstient  d’indiquer  si  le 
philanthrope  s’est  montré  astucieux  ou  non  :  ici,  Gall  compte 
sàns  doute  sur  la  sagacité  des  crânioscopes  à  venir,  qui  vou¬ 
dront  bien  supposer  quelque  peu  de  ruse  à  un  philanthrope,  et 
surtout  à  un  philanthrope  désintéressé;  sur  ce  dernier  point , 
Gall  ne  se  trompe  pas.  Mais  il  se  trompe  en  croyant  saisir  sur 
ce  crâîie  l’expression  de  la  ruse,  sans  y  voir,  au  même  degré , 
celle  du  vol  et  du  meurtre;  car  la  région  pariéto-lemporale 
étant  uniformément  développée  dans  toute  son  étendue ,  si 
l’un  des  trois  organes  prédomine,  les  deux  autres  prédominent 
aussi. 

La  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne  de  Joseph  II 
nous  est  présentée  comme  type  de  bienveillance  et  de  justice; 
mais,  comme  le  frontal,  étroit  et  médiocrement  bombé ,  n’at¬ 
teint  pasmême  la  hauteur  ordinaire,  nous  sompiesen  droit  de 
supposer  que  lephrénologiste  a  fourni  son  indication  plutôt 
d’après  le  caractère  bien  connu  de  Joseph  II  que  d’après  la 
forme  de  sa  tête. 

3.  Auteur  d’opéras  inédits,  très  connu  pour  son  mysticisme. 

Tête  presque  ronde  ;  le  front  étroit ,  peu  saillant ,  peu 
élevé,  né  présente  pas  la  conformation  propre  aux  hommes 
religieux. 


Diamètres  antéro-postérieur .  180  millimètres 

bitemporal .  124 

bipariétal . 130 

bifrontal . 115  * 

rertical .  135 


Lephrénologiste  réussit  beaucoup  mieux  en  citant  l’exem¬ 
ple  suivant  : 

-Angle  faoial  de  82°. 

Dianlètres  aritérb-postérieur . .  ..190  millimètres 

r  'bitemporal . . . . . ...125 

.  ,  bipariétal.,. . . .  130 

bifrontal . . ' . -  108 

vertical,  v.  ; . . . . '. « . ..  v. . v. . . .  140 
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Tous  les  diamètres  transverses  ayant  peu  de  longueur,  nous 
ne  comprenons  guère  pourquoi  on  nous  signalé ,  comme  très 
prononcés  sur  celle  tête,  les  organes  de  la  férmété  et  de  la 
circonspection.  JVous  avouons  néanmoins  que  le  Corortal,  bien 
que  rétréci,  est  fortement  bombé,  et  présente  cétte  élévation 
verticale  qui ,  selon  le  système ,  est  propre  aux  hommes  reli~ 
(fimix. 

4.  Autre  mystique  caractérisé  comme  il  sui  l  ;  vain ,  orgueil¬ 
leux  ,  crédule  ,  Visionnaire ,  faible  d’intelligence. 

Angle  facial  de  78“. 

DianKitrcs  antéro-postericiir .  195  millimètres 

bitemporal .  iSO 

bipariétal . . . ' . .  133 

bifrontal . ; _ ■ .  118 

vertical .  130 

CoUçoit-on  que  Gall  ait  rapproché  celte  pièce  de  la  précé¬ 
dente,  dont  elle  diffère  sur  tous  les  points;  qu’il  y  ail  vu  les 
signes  du  mysticisme  et  de  l’orgueil ,  malgré  l’étroitesse  de  la 
voûte  pariétale?  Conçoit-on  qu’il  n’ait  pas  aperçu  les  indices 
de  la  destructivité ,  de  la  rapacité,  de  la  ruse,  quand  le  dia¬ 
mètre  bitemporal  égale  la  moyenne,  tandis  qUe  tous  les  autres 
diamètres  restent  au  dessous  de  celte  moyenne?  La  tête  de  ce 
visionnaire  ressemblCj  sous  tous  les  rapports  à  celles  des  qua¬ 
tre  premiers  meurtriers  dont  nous  avons  parlé  ;  c’est  à  dire 
qu’elle  se  distingue  par  la  saillie  de  la  face  et  par  la  prédo¬ 
minance  des  tempes  sur  toutes  les  autres  réglons,  par  la  fai¬ 
ble  proportion  de  l'encéphale  qui  entraîne  l’étroitesse  du 
crâne ,  par  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure.  En  vertu  de 
cette  dernière  circonstance ,  le  diamètre  bitemporal  ne  peut 
être  inférieur  à  la  moyenne  ,  et  le  rétrécissement  de  la  cavité 
cérébrale  ,  conséquence  de  la  petitesse  du  cerveau ,  ne  porte 
■que  sur  le  front,  sur  la  voûte  et  sur  la  hauteur  :  d’où  la  prédo¬ 
minance  des  prétendus  organes  de  la  ruse,  du  meurtre,  de  la 
rapacité;  Chez  ce  mystique,  comme  chez  les  meurtriers  qui  lui 
ressemblent  par  le  crâne,  la  forme  de  la  tête  indique  la  stupi- 
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dite;  mais  celle-ci  s’exprime  dans  les  premiers  par  les  visions, 
la  crédulité;  dans  les  derniers,  parla  brutale  énergie  des  pen¬ 
chants  égoïstes.  Ainsi  voyons-nous  des  moeurs  opposées  avec 
la  même  forme  de  crâne,  par  cela  seul  que  le  rapport  de  l’en¬ 
céphale  aux  mâchoires  est  le  même  chez  Y assassin  et  chez  le 
mystique. 

On  trouve  acccumulés  ,  dans  la  collection ,  un  grand  nom¬ 
bre  de  bustes  modelés  sur  des  musiciens,  des  mathématiciens, 
et  sur  lesquels  on  ne  saisit  point  la  saillie  spéciale  des  organes 
qui  correspondent  aux  facultés  dominantes  dans  chaque  indi¬ 
vidu  :  nous  croyons  fermement  qu'il  est  impossible  de  la  saisir; 
ici  nous  en  appelons  à  tous  les  yeux.  Du  reste,  les  localisations 
trop  particulières  ont  aujourd’hui  peu  de  partisans;  et  tout  ce 
qu’il  nous  importait  d’examiner  est  la  grande  division  de 
la  surface  cérébrale  en  trois  groupes  d’organes,  dont  les 
uns  correspondent  aux  sentiments ,  les  autres  aux  penchants  et 
à  l’intelligence.  Nous  croyons  l’avoir  fait  avec  assez  d’exacti¬ 
tude  pour  conclure  hardiment  que  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions  appliquée  à  notre  race  en  particulier  est  absolument 
fausse. 

Les  systèmes  les  plus  erronés  s’appuient  sur  quelques  faits 
incontestables,  dont  l’interprétation  peu  rigoureuse  mène  sou¬ 
vent  à  l’absurde.  Quelles  sont  donc  les  vérités  positives  qui  ont 
servi  de  base  au  système  de  Gall?  Les  voici  : 

lo  Dans  les  mammifères  et  dans  les  variétés  de  notre  espèce, 
les  portions  cérébrales  du  frontal  et  de  la  voûte  pariétale  s’ac¬ 
croissent  dans  la  même  proportion  que  la  perfection  intellec¬ 
tuelle  et  morale. 

2*  Dans  notre  race,  les  hommes  les  plus  parfaits  se  distin¬ 
guent  par  le  développement  du  front  et  de  la  voûte. 

De  ces  principes  généraux  on  a  conclu  à  la  réalité  des 
trois  grandes  divisions  phrénologlques  ;  conclusion  peu  ri¬ 
goureuse;  car,  dans  le  règne  animal  et  dans  les  races  humai¬ 
nes  ,  le  développement  du  front  et  de  la  voûte  mesure  le  vo¬ 
lume  relatif  de  la  face  et  du  cerveau ,  fidèle  expression  de  lit 
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perfection  morale.  C’est  donc  en  venu  d’une  déduction  fautive 
que  lephrénologiste  a  réuni,  comme  favorables  à  sa  doctrine,  les 
bustes  de  Goethe,  de  Bacon,  de  Socrate,  de  Henri  IV.  Ces 
modèles,  remarquables  par  le  développement  harmonique  et 
simultané  de  toutes  les  parties  du  crâne  ,  par  la  juste  propor¬ 
tion  des  mâchoires ,  par  le  volume  du  front  et  de  la  voûte ,  ne 
révèlent  pas,  ainsi  qu’on  le  suppose ,  la  spécialité  morale  des 
hommes  qu’ils  représentent.  Goethe  joignait  à  une  imagination 
ardente  et  sombre  un  esprit  observateur  et  méditatif;  Bacon 
se  distinguait  par  son  génie  philosophique ,  son  orgueil ,  sa 
souplesse  aux  pieds  du  trône  ,  son  égoïsme  et  ses  vices;  So¬ 
crate,  novateur  hardi,  plein  d’abnégation,  doué  d’une  élo¬ 
quence  dogmatiqne,  incisive,  profonde,  déploya  au  sein  du 
paganisme  toute  la  puissance  de  cet  enseignement  religieux 
qt  moral  qui  prépara  les  voies  du  christianisme  ;  Henri  IV 
réunissait  des  instincts  énergiques  ,  le  courage ,  la  ruse  ^  l’ac- 
quisitivité  à  une  intelligence  élevée,  à  des  sentiments  de  pre¬ 
mier  ordre ,  tels  que  l’ambition ,  la  fermeté.  Le  premier  a  fait 
un  grand  poète  ;  le  second,  dominé  par  l’intelligence ,  s’est 
posé  comme  législateur  de  la  science  générale;  pn  l’a  pro¬ 
clamé  homme  de  greViie/  le  troisième,  entraîné  par  les  senti¬ 
ments  d’une  ame  généreuse  et  sympathique ,  s’est  posé  comme 
organisateur  de  la  morale  :  la  postérité  l’a  salué  conime  génie 
et  comme  martyr.  Le  quatrième  a  dirigé  tous  ses  efforts  vers 
un  but  d’intérêt  personnel ,  et  son  époque  l’a  fait  roL 
Ces  quatre  puissances  hors  ligne  ont  pris  des  routes  bien  di¬ 
verses,  Si  la  naissance  du  dernier  a  influé  sur  la  direction  de 
son  esprit,  il  n’en  est  pas  de  même  des  trois  premiers,  qui 
sans  aucun  doute  ont  suivi  l’impulsion  de  leurs  facultés  nati¬ 
ves.  A  quoi  tient  cette  prédominance  de  l’intelligence  chez 
Bacon,  des  sentiments  chez  Socrate?  Je  l’ignore;  mais  il  est 
certain  qu’elle  n’a  pas  d’expression  matérielle  appréciable. 
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Conclu&io'ti  générale. 

Des  faits  et  des  remarqués  consignés  dans  ce  mémoire ,  on 
peut  tirér  les  conclusions  suivantes  : 

{  1°  Dansles  espèces  analogues,  la  forme  du  crâne,  indiquant 
le  développement  respectif  de  l’encéphale  et  de  la  face,  mer 
sure  )a  perfection  intellectuelle  et  morale,  et  par  conséquent 
la  férocité,  qui  est  en  raison  inverse  de  cette  perfection  :  ceci 
ressort  de  la  comparaison  du  tigre  et  du  barbet. 

Mais,  entre  certaines  espèces  éloignées,  il  y  a  des  différences 
dans  la  forme  du  crâne  et  du  cerveau,  bien  que  les  mœurs 
soient  les  mêmes ,  par  cela  seul  qu’il  y  a  des  diversités  dans  là 
mécanique  générale  ou  partielle,  et  réciproquement;  ce  que 
l’on  voit  en  rapprochant  le  loup  et  la  belette,  le  castor  et  ié 
chat:  d’où  il  suit  que  Tanatomie  des  mammifères  combat  les 
localisations. 

2“  Lès  formes  de  crâne  des  races  humaines  comparées,  indi¬ 
quant  le  Volume  respéctif  de  l’encéphale  et  de  la  face,  inestirent 
l’inteïligéiibè  dans  son  ensemble.  Lorsque  deux' Variétés  de 
notre  espèce  se  distinguent,  l’une  par  l’élévation  des  facultés 
et  des  sentiments  supérieurs,  l’autre  par  la  prépondérance 
des  penchants  grossiers,  oh  observe  des  crânes  uniformément 
agrandis!. chez  la  première,  uniformément. rétrécis  chez  la 
seconde  ;.maisla  voûte  des  pariétaux,  le  frontal  elles  régions 
zygcmato-masloïdiennes  couservenlieutre  .elles la  même  pro- 
por.ii, ou  dan?  l’une  etdaps  l’antre  :  d’oüli  .suit  ;que  l’anatomie 
des  raççsihuDaain.es.cpm.bat  .les  localisations.  . 

l^amaieurepartie, des, crânes demeuEtriers,  de  voleurs, 
d’empoisanneurs,  rassemblas  dans  la  çplleciion  de  G.all,  n’ont 
pas  une  forme  didéçen  te  de  Ia,cQnfiguratian  moyenne  .des  crâ-f- 
nes de  la;race  Maacbe;  qq  que  .n9.ns  ftift,  démontré des  men¬ 
surations  exactes.  Un  très  petit  nombre  présentent  la  forme 
voulue  parlesphrénologistes;  mais,  comme  nous  avons  obser¬ 
vé  cette  forme  chez  des  sujets  fort  doux ,  à  face  large  et  à  pe- 
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lit  cerveau,  nous  ayons  dû  conclure  qu’elle  n’étalt  pas  spé¬ 
ciale  aux  voleurs,  meurfriers,  etc.,  etc. 

Ç’où  il  suit  que  la  crânipscqpie  comparée  des  individus  de 
Ifi  même  race  est  réfractaire  aux  localisations. 

il  ne  nous  reste  plus  qu’à  rapprocher  nos  trois  moyens  de 
réfutation  pour  en  apprécier  la  valeur  respective.  Gall  et  ses 
successeurs,  sentant  combien  leur  système  pouvait  acquény 
de  solidité  par  la  sanction  de  l’analogie  ,  n’ont  rien  négligé 
pour  interpréter  en  leur  faveur  la  forme  de  crâne  de  certains 
mammifères.  Aussi ,  lorsque  la  configuration  prétendue  spér 
ciale  d’une  tête  de  meurtrier  n’apporte  pas  entière  conviction 
dans  l’esprit  du  sceptique ,  le  croyant  en  appelle  à  l’anatomie 
comparée  ;  il  insiste  sur  les  proportions  si  remarquables  du 
cerveau  des  carnassiers  et  des  herbivores.  Démontrer  que  la  cé¬ 
rébroscopie  des  mammifères  repousse  les  localisations,  c’est 
porter  à  la  cérébroscopie  dO  l'homme  une  bien  rude  atteinte  ; 
car  c’est  l’isoler. 

Nous  voyons  entre  les  hommes  d’une  même  race  des  diffé¬ 
rences  intellectuelles  asse?  faibles  ppur  qu’il  soit  presque  tou¬ 
jours  possible  de  les  atiribuep  à  des  influences  extérieures; 
ce  que  les  phrén.ologisies  fgpf  d’autant  plus  volontiers,  qup  la 
re^emblancp  des  têtes  du  même  type  leur  permet  rarement 
de  saisir  la  spécialité  de  forme  qui  explique  la  spé,ciàlité  Vf^o- 
rale.  Aüais,  cméxamlqant  chaque  variété  liumaine.daiis  la  gér 
uéralité,,  ,9ft  jroqve,,  d’une  part,  les  facultés  nàliyes.dpssinées 
à  grands  traits  sur  les  habitudes  morales;  d’autre, p.ayt »  june 
conforufation  pioyenne  de  tête  cttractérisée  CP™,me  type  distine.lr 
de  sorie  que  s’il  existe  entre  les  races  des  différences  ippraJieJS  ■ 
fit  des  différen.ces  apatomiqueSj  les  unes  et  les  aptres  seront 
également  tranchées  et  faciles  à  saisir  :  pr,  toutes  ces  diffeV 
rences  existent ,  mais  elles  ne  se  correspondent  pas  dé  maniéEè 
ù.  justifier  les  lpcalisa.li,ons. 

C’était  beaucoup  d’avoir  soustrait  aux  lois  phrénologiques 
tout  le  règne  animal  et  la  moitié  de  l’espèce  humaine;  mais  il 
fallait ,  pour  .compléter  notre  tâclm ,  e:aamin,er  le  systèipe  dans 
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son  application  à  la  variété  blanche.  Ici,  le'choix  des  faits  était 
difficile  :  malgré  tous  nos  soins,  nous  pouvions  susciter  une 
foule  d’objections  relatives  à  l’éducation,  aux  circonstan¬ 
ces,  etc.  Alors  nous  avons  examiné  la  collection  de  Gall  lui- 
même,  et  nous  l’avons  tournée  contre  son  auteur.  Pour  infirmer 
nos  conclusions,  il  faut  que  nos  adversaires  repoussent  cette 
collection  comme  incompétente.  Le  feront-ils?  Et  s’ils  le  font, 
comment  remplaceront-ils  les  travaux  du  maître? 

Chacun  de  nos  trois  moyens  possède  isolément  une  grande 
valeur;  réunis,  ils  entraînent,  ce  nous  semble,  conviction. 


MÉMOIRE  SUR  LA  PSEUDO-MÉLANOSE  DES  POUMONS, 

Vat  Ml  P.  BII.I.UIT ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la 
Société  anatomique. 

Si  nous  compulsons  les  ouvrages  des  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  la  mélanose,  nous  les  voyons  émettre  des  opinions  très 
différentes  sur  le  mode  de  formation  de  ce  produit  accidentel  ; 
les  uns  prétendant  que  c’est  un  tissu  sui  generis,  les  autres 
admettant  qu’il  ne  doit  son  existence  qu’au  dépôt  d’une  matière 
colorante  spéciale  dans  un  organe  sain  ou  malade.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  théories,  on  n’avait  point,  jusque  dans  cès  der¬ 
nières  annéès,  différencié  les  mélanoses  d’avec  certaines  colo¬ 
rations  toutes  factices  du  parenchyme  pulmonaire.  Laerinec,  il 
est  vrai,  et  avant  lui  Vew&on  (Philosopliieal  transactions , 
London,  1813,  p.  159),  avait  cherché  à  établir  qu’il  existe  une 
grande  différence  entre  la  mélanose  proprement  dite  et  la  ma¬ 
tière  noire  qui  colore  si  souvent  les  poumons  et  les  ganglions 
bronchiques  des  vieillards  ;  il  regardait  cette  dernière  comme 
purement  accidentelle,  et  due  à  la  fumée  des  lampes  et  des 
corps  combustibles.  Mais,  depuis  lui,  on  avait  nié  ces  diffé¬ 
rences,  et  cru  reconnaître  que  la  matière  noire  pulmonaire  des 
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vieillards  et  la  mélanose  ont  une  seule  et  même  origine,  savoir, 
le  dépôt  d’une  matière  colorante  spéciale  dans  un  poumon  sain 
ou  chroniquement  enflammé. 

L’explication  toute  physique  de  Laennec  a  été  reproduite 
plus  tard  par  les  auteurs  anglais,  mais  sous  une  forme  bien  dif¬ 
férente  ;  ils  ont  démontré  en  effet  que  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  était  susceptible  d’acquérir  une  couleur  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  mélanose,  par  le  seul  fait  de  l’inspiration 
habituelle  d’une  atmosphère  dans  laquelle  des  molécules  de 
poussière  noirâtre  sont  en  suspension. 

Le  docteur  Gregory  a  publié,  je  crois,  le  premier,  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d' Edmibourg  (wo».  1831) 
{Case  of peculiar  black  infiltration  of  the  vshole  lungs,  re- 
sembling  melanosis  {voy.  Extr.  dans  Arch.,  t.  xxvin,  page 
119),  l’observation  d’un  mineur  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  à  l’autopsie  du¬ 
quel  on  trouva  dans  les  poumons  de  vastes  cavernes  entou¬ 
rées  d’un  tissu  noirâtre  comme  charbonné.  Cette  matière 
noire,  analysée  par  Christison,  présenta  une  composition  toute 
différente  de  celle  de  la  mélanose,  tout  à  fait  analogue  au  con- 
iraire  aux  produits  que  fournit  la  distillation  de  la  houille. 

Plus  tard,  le  docteur  Marshall,  sous  le  titre  de  Case«o/’«pM- 
rious  melanosis  of  the  lungs,  inséra  dans  la  Lancette  anglaise 
(17  mai  et  20  septembre  183â  et  Arch.,  2“  sér.,  t.  v,  p.  290)  un 
mémoire  assez  détaillé  sur  la  fausse  mélanose  ;  il  regarde  celte 
maladie  comme  produite  par  l’inspiration  des  particules  char¬ 
bonneuses  ;  il  avance  qu’elle  est  propre  auxmineurs,  explique  sa 
formation  par  l’accumulation  dans  les  vésicules  pulmonaires  d« 
la  poussière  de  charbon  qui,  agissant  comme  irritant,  détermine 
des  lésions  secondaires ,  et  fait  remarquer  enfin  que  la  teinte 
noire  de  l’expectoration  sé  produit  au  moment  où  le  parenchyme 
pulmonaire  vient  à  se  ramollir. 

Le  docteur  Gibson,  dans  une  lettre  intitulée  On  the  pkthi- 
sis  melanotica,  iasérée dam  le  numéro  du7  septembre  183â  de 
\a  Lancette  anglaise,  combat  les  idées  que  nous  venons  d’expo- 
IIP  -U.  il 
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ser  ;  il  croit  que  les  ouvriers  employés  aux  mines  sont  tous  plus 
ou  moins  atteints  de  la  maladie  mélanique  du  poumon  décrite 
parle  docteur  Marshall;  il  s’appuie  sur  les  observations  de 
mineurs  qui,  étant  morts  d’accident,  sans  que  pendant  leur  vie 
ils  eussent  jamais  offert  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine, 
avaient  néanmoins  les  poumons  infiltrés  de  matière  noire  :  il 
ajoute  que  l’expectoration  noire  est  propre  aux  mineurs,  même 
aux  mieux  portants  ;  et  termine  enfin  en  disant  que  la  phthisie 
mélanique  ne  doit  pas  leitr  être  spéciale,  mais  se  montrer  chez 
tous  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  une  atmosphère  pleine  de 
poussière  noire. 

La  Gazette  médicale,  qui  avait  donné  des  extraits  très  dé¬ 
taillés  des  mémoires  dont  nous  venons  de  parler,  publia  dans  le 
n“  22,  1835,  un  résumé  des  recherches  précédentes  et  une  ana¬ 
lysé  d’nn  nouveau  mémoire  de  M.  Graham,  On  existence  of 
the  charcoal  in  the  lungs  {Edinburg  medical  and  surgical 
Journal,  t.  xui,  p.  323,1834),  qui  contient  des  recherchés  cu¬ 
rieuses  sur  la  composition  chimique  de  la  matière  noire  trouvée 
dans  les  poumons  des  mineurs.  L’auteur  de  cet  article  cherche 
à  tracer  le  tableau  de  la  maladie  d’après  les  observations  déjà 
publiées,  et  conclut  en  disant  que  les  désordres  du  poumon  dé¬ 
pendent  de  l’action  délétère  de  la  matière  charbonneuse.  M.  An- 
dral,  dans  une  note  du  second  volume  de  V Auscultation  de 
Laennec,  p.  323,  donne  l’analÿse  des  faits  mentionnés  par  les 
auteurs  anglais  ;  il  cite  de  plus  une  observation  intéressante  re¬ 
cueillie  par  le’  dbcieur  Behier,  dans  laquelle  une  altération  du 
pat-encbymé  pulmonaire,  eU  tout  Semblable  à  celle  décrite  par 
Gregory,  a  été  rëncofitréè  chez  un  charbonnier.  Il  ne  partage 
pas  les  opinions  de  Marshall,  et  pense  que,  lorsqu’on  a  trouvé 
dès  tracôS' de  phlegmasiés  chroniques  et  des  ulcérations  sem¬ 
blables  à  dès  cavernes,* les  lésions  du  poumon  étaient  indépen¬ 
dantes  de  la  rhatièrë  übirè'j'  lt'ttè  dôiirie  du  reste  aiicune  preuve 
à  l’appui  de  cette  opinion.  Enflïi,  Comme  dernière  publicatioh 
sur  césiijef,  je  éiïèéai  un  mëihoirê  dü  docteur  Thomson,  inséré 
dans  lès  Médtii&-c1li¥ûŸgicdi  transactions  for  1836,  t.  xx,et 
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une  observation  du  docteur  Thomas  Slratton  ,  intitulée  Case 
of  anthraeosis  ,  et  insérée  dans  le  numéro  d’avril  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  d’Edimbourg,  p.  490. 

J’ai  eu  dernièrement  occasion  d’observer  un  nouveau  cas  de 
pseudo-mélanose  chez  un  mouleur  en  cuivre.  Comme  les  obser¬ 
vations  de  cette  espèce  sont  rares,  je  crois  devoir  l’insérer  ici 
dans  son  entier. 

Obs.  Le  nommé  Rigaud,  âgé  de  39  ans,  mouleur  en  cuivre,  entra  le 
12  mars  à  l’hôpital  Neoker,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Briche- 
teau. 

Il  accusait  deux  années  de  maladie;son  affection  avait  débuté  par 
de  nombreuses  hémoptysies  qui  s’étaient  répétées,  en  variant  toute¬ 
fois  d’intensité,  pendant  les  six  premiers  mois.  Depuis  seize  mois 
il  avait  en  partie  cessé  ses  occupations ,  tourmenté  qu’il  était 
d’une  toux  très  intense  accompagnée  de  sueurs  nocturnes  et 
d’amaigrissement  progressif  ;  l’expectoi’ation,  soit  avant,  soit  après 
le  début  présumé  de  la  maladie,  avait  toujours  j)résenté  la  même 
teinte  noirâtre  ;  le  malade  attribuait  à  sa  profession  celte  couleur 
anormale.  À  aucune  époque  il  n’y  avait  eu  de  désordres  du  côté 
des  voies  digestives,  sauf  quelques  vomissements  après  la  toux. 
Depuis  quinze  jours  il  se  plaignait  de  perte  d’appétit,  cependant  il 
mangeait  encore  le  quart  de  portion.  Sa  maladie  l’avait  obligé  d’en¬ 
trer  deux  fois  à  l’hôpilal  Saint-Antoine ,  dans  le  cours  d’une  année  j 
il  y  était  resté  six  semaines  chaque  fois ,  il  n’avait  été  soumis  à  aucun 
traitement  actif.  Né  d’un  père  qui  a  succombé  à  une  maladie  aiguë, 
et  d’une  mère  qui  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne  santé,  d’une  com- 
plexion  délicate,  il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  affection 
aiguë  de  poitrine  à  l’âge  de  22  ans ,  et  des  ophthalmies  chroniques , 
pendant  les  cinq  ou  six  années  qui  ont  précédé  le  débutde  sa  phthi¬ 
sie.  Sa  conduite  a  toujours  été  régulière,  et  saùfsa  profession,  au¬ 
cune  cause  ne  peut  expliquer  le  développement  de  sa  maladie. 

Lorsqu’il  futsoumis  à  notre  observation,  le  13  mars,  il  était  dans 
l’état  suivant:  Constitution  peu  forte,  maigreur  assez  avancée,  petite 
taille,  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  poitrine  aplatie  ea.âvant.  La 
percussion  est  male  sur  la  clavicule,  au  mamelon  droit  le  maxi¬ 
mum  de  cette  matité  existe  à  la  partie  moyenne  du  poumon.  Sçus  la 
clavicule  on  entend  ungargouillement  des  plus  marqués  ;  au  dessous, 
du  râle  sous-crépitant  est  perçu  seulement  à,  la , fin  de  J’inspiration; 
du  reste,  il  n’y  a  ni  respiration  vésiculaire,  ni  respiration bronchi- 
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que;  à  gauche  sous  la  clavicule  l’expiration  est  prolongée,  au  des¬ 
sous  la  respiration  est  peu  moelleuse.  En  arrière  dans  la  moitié 
supérieure  droite  râle  muqueux,  absence  complète  de  bruit 
respiratoire;  à  gauche  la  respiration  parait  pufe.  La  percus¬ 
sion  ne  présente  pas  de  différence  bien  appréciable.  La  toux 
est  assez  rare  ;  l’expectoration ,  gris  noirâtre,  peu  abondante. 
La  peau  n’est  pas  chaude;  le  pouls  très  petit,  120  ;  30  insp.  par 
minute.  La  langue  esthumide,  l’abdomen  indolent,  la  soif  ordinaire, 
l’appétit  conservé  (t/4  de  portion),  l’intelligence  intacte,  les  réponses 
justes  et  naturelles,  la  voix  est  un  peu  voilée;  le  maladene  se  plaint 
d’aucune  douleur  au  niveau  du  [Traitement  pector.,  pot. 

(fom.,  tartre  stibid  gr.  jj.) 

La  potion  n’est  pastolérée,  elle  occasionne  plusieurs  vomissements. 
Le  14,  application  d’un  moxa  à  l’eauchaudesousla clavicule  droite. 
Le  15,  il  survient  une  douleur  thoracique  droite  assez  vive ,  râle 
sous-crépilant  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  c6té;  l’expectoration 
est  médiocrement  abondante  (1/4  du  crachoir),  crachat  d’un  gris 
noirâtre  nageant  dans  du  liquide  salivaire.  (Saignée de 2 palettes.) Le 
16,  le  sang  est  recouvert  d’une  couenne,  le  râle  persiste.  Le  18,  il 
s’est  plaint  d’accès  d’étouffements  dans  la  nuit;  raie  crépitant  très 
fin  en  arrière,  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax.  Le  19  à 
cinq  heures  du  matin  il  meurt. 

Autopsie,  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Très  légère  raideur 
cadavérique,  pas  de  vergetures. 

Tête.  Le  cerveau  offre  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires  , 
les  ventricules  contiennent  une  cuillerée  â  café  de  sérosité,  les 
membranes  cérébrales  ne  sont  pas  injectées. 

Cou.  La  membrane  du  larynx  est  lisse  et  polie,  saine  partout, 
sauf  dans  le  point  où  elle  revêt  la  face  externe  des  cordes  vocales; 
là  on  aperçoit  deux  ou  trois  petites  érosions  irrégulières ,  dont  le 
fond  est  constitué  parle  tissu  sous-jacent  à  la  muqueuse,  La  trachée, 
à  sa  partie  inférieure,  est  d’un  rouge  vif,  sans  diminution  de  consi¬ 
stance;  les  grossesbronches  offrent  la  même  coloration. 

Thorax.  A  l’ouverture  de  la  poitrine  les  poumons  sont  mainte¬ 
nus  en  place  par  des  adhérences  anciennes  celluleuses,  assez  lâches 
à  gauche,  où  elles  occupent  la  moitié  supérieure  du  poumon  ;  elles 
sont  beaucoup  plus  courtes ,  plus  serrées ,  plus  épaisses  au  niveau 
du  lobe  supérieur  droit  qu’elles  entourent  presque  en  entier;  la 
plèvre  droite  ne  contient  pas  de  liquide,  la  gauche  renferme  deux 
verres  de  sérosité  citrine. 

Lé  poumon  gauche  est  de  couleur  violacée  à  l’extérieur;  à  son 
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sommet,  dans  un  espace  de  la  dimension  d’une  petite  pomme,  le 
parenchyme  est  converti  en  un  tissu  très  dur  ne  criant  pas  sous  le 
scalpel ,  lisse  h  la  coupe ,  d’un  beau  noir,  communiquant  cette  cou¬ 
leur  aux  doigts  qui  sont  en  contact  avec  lui  ;  mis  dans  l’eau,  il  pré¬ 
cipite;  traité  par  la  coction,  il  perd  de  son  brillant,  mais  conserve  sa 
coloration;  soumis  à  la  macération  pendant  vingt-quatre  heures,  il 
donne  au  liquide  dans  lequel  il  a  séjourné  une  teinte  analogue  à 
celle  de  l’encre  de  Chine.  A  peu  près  au  centre  de  cette  altération,  se 
trouve  une  petite  excavation  pleine  de  liquide  gris-noirâtre;  elle 
n’est  tapissée  d’aucune  fausse  membrane,  elle  communique  avecune 
bronche  qui  parait  taillée  h  pic  dans  le  point  oèi  elle  pénètre  dans 
son  intérieur.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  et  le  lobe  infé¬ 
rieur  tout  entier  sont  gorgés  d’une  assez  grande  quantité  de  sang; 
ils  présentent  â  la  coupe  un  grand  nombre  de  petites  masses  noirâtres 
variant  entre  le  volume  d’une  noisette  et  celui  d’une  lentille  ;  leur 
composition  est  en  tout  semblable  à  celle  du  tissu  décrit  ci-dessus. 
Les  bronches  sont  universellement  d’un  rouge  vif  qui  ne  disparait 
pas  par  le  lavage;  leur  membrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie; 
la  pression  e.sercée  sur  le  poumon  fait  affluer  dans  leur  intérieur 
une  grande  quantité  du  liquide  rougeâtre. 

Le  poumon  droit  est  violacé  à  l’extérieur,  dur  au  toucher.  Au 
sommet  on  trouve  une  vaste  excavation  capable  de  loger  uneoi-ange; 
elle  communique  avec  une  petite  bronche  ;  elle  ne  présente  pas  de 
bride  dans  son  intérieur,  mais  elle  est  tapissée  dans  presque  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  molle,  d’un  quart 
de  ligne  d’épaisseur,  qui  s’enlève  avec  la  plus  grande  facilitéquand 
on  promène  le  scalpel  à  sa  surface.  Ses  parois  sont  constituées  en 
dehors  par  les  adhérences  anciennes  et  parla  plèvre,  épaissie  en  de¬ 
dans  par  une  couche  de  tissu  noirâtre ,  en  tout  semblable  à  celui 
décrit  au  sujet  du  poumon  gauche.  Cette  couche  de  matière  noire 
varie  d’épaisseur  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  derexcavalton; 
elle  n’a  pas  plus  de  trois  lignes.  La  caverne  ne  contient  dans  son 
intérieur  qu’une  petite  quantité  de  liquide  gris-noirâtre.  Le  lobe 
moyen  droit  loutentier  est  converti  en  un  tissu  d’une  coloration  et 
d’une  nature  identiques  h  celui  que  nous  avons  déjà  décrit.  Enfin 
le  lobe  inférieur  présente  exactement  les  mêmes  altérations  que  le 
lobe  correspondant  gauche.  Les  bronches  contiennent  un  mélange 
de  liquide  grisâtre  et  de  liquide  rougeâtre  spumeux  ;  elles  sont  d’un 
rouge  vif;  leur  membrane  (celle  des  troncs  les  plus  voluraineux)a  un 
peu  perdu  de  sa  consistance.  Un  examen  attentif  de  la  plus  grande 
partie  du  poumon  ne  m’avait  fait  reconnaître  ni  mbercules  ni  gra- 
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nulations  grises;  mais  un  fragment  du  tissu  altéré  ayant  été  présenté 
à  la  Société  anatomique,  unde  mescollèguesÇM.  Guéneaude  Mussy) 
a  trouvé  au  centre  du  tissu  noir  une  masse  du  volume  de  l’extrémité 
du  petit  doigt,  jaune,  friable,  tuberculeuse  en  un  mot.  Je  dois  ajouter 
qu’on  n’a  pas  rencontré  de  traces  de  tubercules  dans  une  autre  por¬ 
tion  du  poumon  qui,  soumise  à  l’analyse  chimique,  a  été  divisée  en 
fragments  multipliés. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide;  on  voit  une  tache  lai¬ 
teuse  sur  le  feuillet  viscéral  qui  revêt  le  cœur  droit.  Le  cœur  mesuré 
avec  soin  offre  une  légère  hypertrophie  des  ventricules  droit  et  gau¬ 
che,  et  une  diminution  dans  le  calibre  des  orifices  oriculo-ventricu- 
laires  gauche  et  aortiques.  L’endocarde  est  lisse-transparent,  les 
valvules  souples,  saines  ;  les  oreillettes  et  leSventricules  contiennent 
une  grande  quantité  de  caillots  noirâtres. 

L’œsophage  est  sain.  L’estomac  contient  une  grande  quantité  de 
liquide  grisâtre;  sa  muqueuse  est  partout  d’une  bonne  consistance, 
sauf  dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  ne  donne  que  des  lambeaux  de 
deux  lignes;  sa  couleur  est  gris-rosé.  L’inteslingréle  est  généralement 
pâle  dans  toute  son  étendue;  il  renferme  des  matières  liquides  gri¬ 
sâtres;  sa  muqueuse  est  saine  partout,  sauf  au  niveau  d’un  point 
rouge  du  volume  d’une  lentille,  légèrement  saillant,  d’où  l’on  fait 
suinter  du  pus  par  la  pression  ;  en  cet  endroit  elle  est  ramollie.  Le 
gros  intestin  est  pâle  ,  sauf  quelques  injections  partielles  au  niveau 
de  rS  iliaque  avec  ramollissement. 

Ganglions  mesentériques  sains.  Le  foie  est  volumineux  ;  son  grand 
lobe  contient  beaucoup  de  sang;  les  deux  couleurs  sont  distinctes. 
Sa  vésicule  contient  une  bile  filan  te  jaunâtre.Rate  petite,  rouge-foncé, 
friable. 

Reins  pâles  très  fermes.  Vessie  rétractée  saine.  Pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Analyse  chimique.  —  M.  Lecanu,  professeur  à  l’Ècole  de 
Pharmacie,  a  bien  voulu  se  charger  de  l’analyse  chimique  de 
la  matière  noire  trouvée  dahs  le  poumon.  Je  transcris  littéralement 
la  note  qu’il  m’a  communiquée. 

«  La  matière  soumise  à  mon  examen  se  trouvait  enfermée  dans  un 
flacon  en  partie  rempli  d’eau  alcoolisée.  Elle  était  en  masse  amorphe 
d’un  noir  foncé, à  l’exception  des  parties  que  recouvraient  des  débris 
de  plèvres,  d’une  texture  compacte  et  très  élastique.  Quand  on  agi¬ 
tait  violemment  le  v.asequi.la  contenait,  on  détachait  de  cette  masse 
une  matière  pulvérulente  noire ,  qui ,  d’abord  tenue  en  suspension 
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le  liquide,  se  déposait  })ient<)t  par  le  repos.  Cette  observation 
m’a  naturellement  conduit  à  essayer,  pour  isoler  la  matière  colo¬ 
rante,  l’emploi  du  procédé  bien  connu  à  l’aide  duquel  on  sépare  le 
gluten. 

5)  J’ai  introduit  la  masse  préalablement  divisée  avec  des  ciseaux 
dans  un  nouet  de  linge,  et  je  l’ai  malaxée  dans  un  filet  d’eau  dis- 
tilléè.  Je  n’ai  pu  parvenir  à  décolorer  complètement  le  résidu ,  tant 
la  matière  noire  adhérait  fortement  à  la  fibre  j  mais  du  moins  j’ai 
pu  isoler  une  grande  partie  delà  matière  colorante,  et  il  m’a  ensuite 
été  facile  de  la  recueillir  en  jetant  sur  un  filtre  l’eau  qui  la  tenait  en 
suspension.  . 

»  Elle  est  restée  à  la  surface  du  papier,  sur  lequel  on  l’a  successi¬ 
vement  lavée  d’abord  avec  de  l’eau  distillée;  qui  en  a  séparé  quelque 
peu  d’albumine ,  de  matières  extractives  et  de  sels  solübles  ;  puis 
avec  l’alcool  bouillant  et  l’étber,  qui  en  ont  à  leur  tour  séparé  un 
peu  de  matières  grasses.  Ainsi  épuisée  des  matières  solubles  dans 
l’eau,  l’alcool,  l’éther,  qui  d'ailleurs  ne  l’ont  pas  dissoute,  et  ne  se 
sont  môme  pas  colorés,  elle  était  en  poudre  noire,  sans  odeur,  sans 
saveur,  insoluble  dans  l’eau  de  potasse  qui  n’en  altérait  en  rien  la 
teinte,  ainsi  que  dans  l’ammoniaque  ,  les  acides  acétique,  nitrique, 
sulfurique,  hydrochlofique  (qui  ne  réagissaient. sur  elle  qu’à  chaud 
et  lui  enlevaient  un  peu  de  fer)  ;  insoluble  aUssi  dans  l’alcoôl  aiguisé 
d’acide  sulfurique. 

»  Calcinée  dans  un  petit  tube  fermé  à  l’une  de  sès  exlrémités, 
elle  s’est  décomposée,  et  a  répandu  l’odeur  propre  aux  matières  ani¬ 
males  ,  en  dégageant  des  vapeurs  ammoniacales. 

»  Calcinée  à  l’air  libre,  elle  a  laissé  un  résid,u  iporganique  consi¬ 
dérable  ,  dans  lequel  on  a  constaté  la  présence  d’uu,e  forte  proportion 
de  phosphate  de  chaux,  et  du  peroxide  de  fer.  . 

»  Cette  matière  différait  donc  essentiellement  :  du  bleu  de  Prusse, 
que  sa  teinte  foncée  fait  souvent  paraître  noir;  de  la  cyanourine, 
de  la  mélanourine  de  M.  Braebnnot,  de  l’éeidè  mélanique  de  Prout, 
qu’il  était  natürel  de  lui  comparer,  par  la  raison  que  c’est  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  matières,  de  couleur  plus  ou  moins  analogues  à  la 
sienne,  que  l’on  attribue  les  colorations  anormales  de  plusieurs  so¬ 
lides  ou  liquides  animaux.  Elle  se  distingue  aussi  essentiellement 
du  sang  que  MM.  Lassaigne  et  Barruel  ont  vu  produire  la  coloration 
noirâtre  des  tissus  dans  des  cas  de  mélanose.  » 

M.  Lecanu  en  était  arrivé  à  ce  résultat  déjà  fort  important,  quoi¬ 
que  négatif,  lorsque  je  lui  communiquai  mon  hypothèse  sur  l’origine 
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probable  de  la  matière  noire.  Je  transcris  également  le  récit  des 
recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  arriver  à  une  connaissance 
plus  approfondie  de  ce  produit  anormal. 

«  Pensant  :  1°  que  les  vapeurs  ammoniacales  observées  pendant  la 
calcination,  ainsi  que  les  cendres  ferrifères  obtenues  après  son  in¬ 
cinération  ,  pourraient  provenir  du  sang  que  l’alcool  employé  à  la 
conservation  du  poumon  anrait  coagulé,  et  dès  lors  rendu  incapable 
d’étre  enlevé  par  l’eau  pendant  les  lavages; 

»  2°  Que  le  phosphate  de  chaux  de  ces  mêmes  cendres  pourrait 
se  trouver  mécaniquement  interposé  dans  la  matière  noire  pulvé¬ 
rulente,  et  ne  pas  lui  être  intimement  uni,  comme  il  l’est  avec  les 
matières  albumineuses  du  sang,  dont  les  acides  ne  peuvent  le  sé¬ 
parer  ;  pensant  en  définitive  que  l’on  pourrait  considérer  la  matière 
mise  en  expérience  comme  analogue  à  un  mélange  de  charbon  vé¬ 
gétal  et  de  charbon  animal,  que  les  fondeurs  associent  au  sable  des¬ 
tiné  à  la  formation  de  leurs  moules,  je  me  suis  livré  aux  expériences 
suivantes  pour  résoudre  cette  intéressante  question  ; 

»  J’ai  mis  la  poudre  noire  macérer  dans  l’eau  chargée  d’acide 
hydrochlorique  pur  :  l’acide  lui  a  enlevé  son  phosphate  de  chaux. 
Je  l’ai  traitée  à  chaud  par  l’eau  de  potasse  :  l’alcali  lui  a  enlevé  la 
matière  animale  que  l’acide  nitrique  a  précipitée  de  la  dissolution 
alcaline.  La  poudre  épuisée  de  toutes  ses  parties  solubles  dans  l’eau 
de  potasse  avait  perdu  la  propriété  de  répandre  des  vapeurs  ammo¬ 
niacales  pour  produit  de  sa  décomposition  ignée  ;  elle  laissait  peu 
de  cendres  de  phosphate  de  chaux  sans  traces  de  fer.  Enfin  dès  lors 
elle  se  comportait  avec  les  réactife  absolument  comme  l’eût  fait  du 
charbon. 

»  Par  conséquent  la  matière  noire  du  poumon ,  débarrassée 
par  des  moyens  convenables  des  matières  étrangères  qui  s’y  trou¬ 
vaient  intimement  associées,  s’est  montrée  identique  au  char¬ 
bon.  » 

Après  avoir  soigneusement  examiné  les  altérations  du  pou¬ 
mon,  j’ai  cru  avoir  affaire  à  une  vraie  mélanose.  En  effet,  les 
caractères  du  produit  morbide  du  parenchyme  pulmonaire  pré¬ 
sentaient  une  grande  analogie,  si  ce  n’est  une  similitude  com¬ 
plète  avec  ceux  indiqués  par  Laennec  comme  propres  au  tissu 
mélanique.  Le  fait  me  paraissait  d’autant  plus  curieux  que  le 
célèbre  auteur  de  l’auscultation  assure  n’avoir  jamais  trouvé  de 
mëlanoses  ramollies i  Cependantj’avais  pensé  qlie  la  profession 
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du  malade  pouvait  bien  n’être  pas  sans  influence  sur  la  teinte 
particulière  que  présentait  le  poumon.  Pour  m’en  assurer,  je  me 
suis  rendu  dans  la  fabrique  où  il  travaillait,  et  là  j’ai  recueilli 
les  détails  suivans  :  Dans  cet  atelier,  les  ouvriers  sont  occupés  à 
saupoudrer  de  charbon  et  de  noir  animal  des  pièces  de  cuivre 
préalablement  revêtues  d’une  couche  de  terre  glaise;  par  con¬ 
séquent  ils  respirent  habituellement  une  atmosphère  dans  la¬ 
quelle  des  molécules  charbonneuses  sont  en  suspension  ;  aussi 
sont-ils  sujets  à  une  expectoration  noirâtre  :  et  un  fait  assez  cu¬ 
rieux,  c’est  que  cette  couleur  persiste,  alors  même  qu’ils  inter¬ 
rompent  leurs  occupations  pendant  un  certain  temps.  L’un 
d’eux  m’a  assuré  qu’ayant  quitté  sa  profession  de  mouleur  pour 
celle  de  porteur  d’eau,  il  avait  encore,  au  bout  de  six  mois, 
expectoré  des  crachats  noirâtres,  sans  que  sa  santé  générale  fût 
en  aucune  façon  dérangée.  Il  est  probable  que  cet  individu  a 
les  poumons  farcis  de  matière  noire,  quoiqu’il  ne  présente  au¬ 
cun  symptôme  du  côté  de  la  poitrine.  Si  celte  hypothèse  est 
juste,  c’est  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  cités  par  MM.  Gib- 
son  et  Graham. 

L’analyse  chimique ,  en  démontrant  l’existence  du  charbon 
dans  le  tissu  malade,  est  venue  donner  une  évidence  complète  au 
fait  que  je  ne  faisais  que  soupçonner.  Il  est  donc  bien  prouvé, 
soit  par  les  observations  des  Anglais,  soit  par  celle  que  je  viens 
de  rapporter,  que  le  charbon  peut  pénétrer  dans  les  vésicules 
pulmonaires;  mais  il  s’agit  de  savoir  maintenant  si,  dans  le  cas 
où  l’on  trouve  des  altérations  considérables  du  parenchyme,  de 
vastes  excavations  par  exemple,  on  doit  considérer,  avec 
MM.  Gregory  et  Marshall ,  ces  lésions  comme  produites  par 
l’action  du  charbon,  ou  bien  admettre,  avec  MM.  Gibson  et 
Andral,  que  l’affection  du  poumon  préexiste  à  l’introduction  des 
particules  pulvérulentes  dans  l’intérieur  des  voies  respiratoires. 
Dans  le  premier  cas,  le  charbon  agirait  comme  un  corps  étran¬ 
ger,  déterminerait,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  l’in¬ 
flammation  des  parties  voisines  et  le  ramollissement  des  por- 
tiops  imperméables.  Dans  le  sèçond,  des  portions  déjà  enflam- 
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mées  ou  tuberculjsées  du  poumon  seraient  teintes  en  noir  par 

l’interposition  des  molécules  colorantes. 

On  comprend  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à  la  solution  de  ces 
deux  questions.  Dans  la  première  hypothèse,  en  effet,  l'action  du 
charbon  est  éminemment  délétère  ;  dans  la  seconde,  elle  se 
borne  à  changer  l’aspect  d’une  affection  préexistante.  Dans 
l’une,  elle  crée  une  nouvelle  phthisie;  dans  l’autre,  elle  ne  fait 
que  modifier  quelques  symptômes  de  celle  si  bien  décrite  par 
Bayle  et  Laennec. 

Pour  résoudre  les  questions  que  nous  nous  sommes  posées,  il 
faudrait  posséder  des  observations  plus  nombreuses,  et  surtout 
plus  complètes  que  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu’ici. 

Si  l’on  pouvait  en  effet  prouver  par  leur  analyse  que  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  succombé  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
étaient  nés  de  parents  tuberculeux,  présentaient  les  signes  ex¬ 
térieurs  de  la  constitution  scrofuleuse,  avaient  eu  dans  leur 
enfance  des  abcès  froids,  des  glandes  engorgées,  etc.,  etc.;  si, 
d’un  autre  côté,  les  symptômes  de  la  maladie  étaient  ceux  de  la 
phthisie;  si  enfin  l’examen  attentif  des  alt('‘rations  de  tous  les 
organes  venait  faire  reconnaître  l’existence  des  lésions  propres 
à  cette  affection  (tubercules  dans  les  poumons,  tubercules  dans 
les  glandes,  ulcérations  intestinales,  état  gras  du  foie,  etc.),  on 
aurait  démontré,  ce  me  semble,  que  la  pseudo-mélanose  n’est 
autre  chose  qu’une  phthisie.  Voyons  si  les  observations  publiées 
pourront  nous  conduire  à  quelque  résultat  ;  nous  ne  devons  exa¬ 
miner  ici  que  celles  dans  lesquelles  se  trouvent  mentionnés  pen¬ 
dant  la  vie  des  symptômes  thoraciques,  et  à  l’autopsie  des  exca¬ 
vations  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  avons 
déjà  dit  que  l'infiltration  du  poumon  par  la  matière  charbon¬ 
neuse  pouvait  exister  chez  des  individus  doués  dhiné  excellèhte 
santé,  et  que  dans  ces  cas  on  ne  trouve  pas  de  cavernes. 

Ces  faits  peuvent  être  divisésen  deux  catégories  :  ceux  rappor¬ 
tés  par  Gregory,  Marshall ,  Hamilton,  et  ceux  recueillis  en 
France  jcesderniers  jusqu’ici  ne  sont  qu’au  nombre  de  deux,  ce¬ 
lui  de  M.  Behier  et  le  mien.  Ces  deux  observations  sont  évidem 
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ment  celles  qui  présentent  le  plus  d’authenticité,  à  cause  du  soin 
minutieux  avec  lequel  les  altérations  pathologiques  ont  été  décri¬ 
tes.  Eh  bien  !  dans  ces  deux  cas,  on  trouve  des  tubercules  dans 
les  poumons,  en  très  petite  quantité  il  est  vrai,  puisque  M.  Be- 
hier  dit  n’avoir  aperçu  que  quelques  points  jaunâtres  peu  volu¬ 
mineux,  et  que,  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  c’est  seulement 
dans  un  fragment  peu  considérable  de  poumon  converti  en  ma¬ 
tière  noire  que  l’on  a  trouvé  une  petite  masse  tuberduleuse  ; 
mais  enfin  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  leur  existence.  Et 
ce  qui  démontre  combien  en  pareille  matière  des  investigations 
attentives  sont  indispensables,  c’est  que,  malgré  l’attention 
avec  laquelle  j’avais  examiné  la  presque  totalité  du  poumon, 
ce  tubercule  m’avait  échappé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  rendra  plus  sévère  lorsque  j'aurai 
à  critiquer  les  observations  des  auteurs  anglais ,  dans  lesquelles 
l’anatomie  pathologique  est  traitée  d’une  manière  peu  détaillée. 
Indépendamment  de  l’altération  anatomique, propre  à  là  phthisie, 
qui  se  rencontre  dans  l’observation  de  M.  Behiër  et  dans  la 
mienne,  les  symptômes  éprouvés  par  nos  deux  malades  sont  bien 
ceux  de  l’affection  tuberculeuse  ;  hémoptysie  au  début,  toux, 
signes  stéthoscopiques ,  sueurs  nocturnes ,  amaigrissement ,  etc. 

Examinons  maintenant  les  faits  cités  par  les  Anglais.  Disons 
d’abord  qu’ils  sont  fort  incomplets ,  tant  sous  le  rapport  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  que  sous  celui  de  la  symptomatologie. 

L’altération  du  poumon  est  très  imparfaitement  décrite;  on  se 
contente  quelquefois  de  dire  que  lé  tissu  malade  est  noir,  dur, 
puis  on  ajoute  qu’il  est  friable,  fait  qui,  ce  me  semble,  implique 
contradiction;  d’autres  foison  lui  dohne'lenom  d’hépàiisé,  sans  le 
décrire  d’une  manière  plus  complète.  Les  excavations  pulmo¬ 
naires  sont  aussi  examinées  avec  peu  de  soin ,  tandis  qu’il  était 
important  d’insister  sur  l’état  des  parois ,  leur  mode  de  commu¬ 
nication  avec  les  bronches,  etc.  Mais  un  fait  que  nous  devons 
signaler  ici,  c’est  l’inégale  répartition  delà  matière  noire  dans  les 
différents  points  du  poumon;  elle  ek  mentionnée  dans  presque 
tous  les  cas  que  nous  analysons,  et,  chose  remarquable,  le  dé- 
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pôf  de  la  matière  charboneuse  suit ,  sous  le  rapport  de  son  siège 
et  de  son  étendue ,  la  même  marche  que  les  tubercules ,  qui  sont 
toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  au  sommet  qu’à  la  base. 
Ce  fait  ne  semble-t-il  pas  indiquer  que  ce  sont  des  tubercules 
qui, agissant  comme  autant  de  noyaux  d’engorgement, ont  favorisé 
l’accumulai  ion  du  charbon  en  certains  points.  Ce  qui  tendrait 
encore  à  le  prouver j  c’est  que^  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu 
pendant  la  vie  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine ,  par 
conséquent  dans  ceux  où  l’on  ne  peut  soupçonner  l’existence 
d’une  affection  tuberculeuse ,  la  coloration  même  était  égale  et 
uniforme  partout.  —  Relativement  aux  lésions  secondaires  , 
on  se  borne  à  dire,  les  autres  organes  sont  sains;  mais  l’on  ne 
rapporte  pas  s’ils  ont  été  explorés  avec  soin;  si,  indépendamment 
des  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques ,  on  a  exa¬ 
miné  le  système  des  ganglions  lymphatiques,  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  le  larynx,  organes  dans  lesquels  on  trouve  si  souvent  des 
traces  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  L’hypertrophie  du 
cœur  et  la  cirrhose  du  foie,  mentionnées  dans  quelques  obser¬ 
vations  ,  n’ont  aucun  rapport  avec  la  question  dont  nous  nous 
occupons  dans  ce  moment-ci. 

Quant  à  l’étiologie  et  aux  symptômes ,  nous  devons  l’avouer, 
ce  ne  sont  pas  exactement  ceux  de  la  phthisie.  Ainsi  les  malades 
sont  âgés  de  69  à62ans,âgequi  dépassecelui  auquel  sévit  le  plus 
soùventcettemaladie.  Mais  comme  le  débutde  l’affection  remonte 
en  général  à  un  grand  nombre  d’années ,  et  que  rarement  il  est 
ïioté  d’une  manière  exacte,  il  est  probable  que  ces  cas  en  ap¬ 
parence  anormaux  rentrent  dans  la  règle  générale. 

Relativement  aux  symptômes ,  la  toux ,  la  dyspnée,  qui  re- 
yiennentpar  accès,  et  s’accompagnent  souvent  de  palpitations, 
ne  sont  pas  ordinaires  dans  la  phthisie,  où  l’on  remarque  bien 
plutôt  une  toux  modérée  et  une  gêne  médiocre  de  la  respiration; 
mais  ces  caractères  particuliers  peuvent  bien  s’expliquer  par 
l’hypertrophie  du  cœur,  qui  dansplusieurs  des  cas  que  nous  ana¬ 
lysons  complique  l’affection  pulmonaire.  Les  hémoptysies,  dou¬ 
leurs  entre  les  épaules,  sueurs  nocturnes ,  etc.,  sont  entière- 
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ment  passées  sous  silence.  Comme  on  ne  dit  pas  qu’on  ait  cher¬ 
ché  ces  symptômes ,  on  ne  peut  savoir  s’ils  ont  manqué  réelle¬ 
ment. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  les  observations  les  plus  détaillées,  et 
publiées  en  France ,  l’on  trouve  les  symptômes  et  les  altérations 
propres  à  la  phthisie  ;  et  si  dans  celles  que  citent  les  Anglais 
l’on  ne  retrouve  pas  les  lésions  pathognomoniques  de  l’affection 
tuberculeuse ,  n’est-on  pas  en  droit  de  conclure,  d’après  ce  que 
j’ai  dit  tout  à  l’heure ,  qu’elles  leur  ont  échappé  à  cause  du  peu 
de  soin  avec  lequel  ils  les  ont  cherchées. 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ceci,  ce  me  semblé,  que  le 
Spurious  melanosis  de  Gregory  et  Marshall  n’est  autre  chose 
qu’une  phhtisie  tuberculeuse,dont  les  altérations  pathognomoni¬ 
ques  ont  été  masquées  par  l’interposition  des  molécules  char¬ 
bonneuses.  Le  charbon  ne  peut  donc  pas  être  considéré  comme 
un  agent  délétère/  ce  n’est  pas  lui  qui,  agissant  comme  corps 
étranger,  provoque  une  inflammation  éliminatoire  dans  les  par¬ 
ties  voisines ,  et  occasionne  la  formation  d’une  caverne ,  mais 
c’est  bien  à  la  fonte  de  la  matière  tuberculeuse  que  sont  dues  les 
excavations  que  l’on  rencontre  dans  les  poumons  des  individus 
atteints  de  pseudo-mélanose. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’action  du  charbon  soittout  à  fait 
innocente ,  je  ne  le  pense  pas  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c’est  l’éten¬ 
due  des  altérations  pulmonaires ,  mentionnées  par  les  Anglais. 
Dans  un  cas ,  nous  voyons  le  poumon  gauche  tout  entier  creusé 
d’une  vaste  caverne.  Il  estprobablequelesparticulescharbon- 
neuses  qui  infiltrent  une  portion  du  poumon,  et  qui,  d’après  l’ingé¬ 
nieuse  remarque  du  docteur  Kraig,  ont  leur  siège  dans  les  vésicules 
elles-mêmes ,  en  rendant  imperméable  à  l’air  une  certaine  por¬ 
tion  du  parenchyme,  jouent  le  rôle  des  tubercules  crus ,  et  nui¬ 
sent  ainsi  à  l’hématose.- De  plus,  l’infiltratipn  charbonneuse  qui 
entoure  les  tubercules  ramollis  doit ,  elle-même  (car  elle  joue  le 
rôle  d’un  corps  étranger)  entrer  en  dissolution  par  l’action  du 
pus ,  et  partant,  concourir  à  l’agrandissement  de  la  caverne, 
ce  qui  est  une  chose  fâcheuse.  ,  , 
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Comme  application  pratique,  il  faut  déduire  de  ces  faits, 
que  les  métiers  de  mineur,  de  charbonnier  ,  de  mouleur  en 
cuivre,  etc.,  sont  très  préjudiciables  aux  phthisiques.  Il  faut 
aussi  appeler  l’attention  des  hygiénistes  sur  les  améliorations 
que  l’on  pourrait  introduire  dans  la  disposition  des  ateliers  dans 
lesquels  les  individus  qui  manient  les  molécules  de  charbon 
sont  appelés  à  travailler.  Placer  les  ouvriers  dans  des  salles  plus 
vastes,  mieux  aérées;  empêcher  la  réunion  d’un  trop  grand 
nombre  de  personnes  dans  le  même  atelier;  faire  tout  son  pos¬ 
sible,  en  un  mot,  pour  purger  l’air  des  particules  charbonneuses 
qui  le  remplissent  ;  tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  l’hy¬ 
giéniste. 


MÉMOIRE  SÛR  QUELQUES  EFFETS  QUI  RÉSULTENT  DE  LA 
BLESSURE  DES  NERFS, 

Var  JOH»  Hamilton,  X.  R.  C>(l). 

Après  quelques  remarques  et  quelques  observations,  àiui  pro¬ 
pres,  sùr  les  effets  déjà  parfaitement  connus  des  plaies  des 
nerfs,  tels  que  l’anesthésie  et  la  paralysie  des  parties  où  ces  or¬ 
ganes  vont  se  rendre,  M.  Hamilton  aborde  ainsi  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  son  mémoire  : 

Ces  résultats  de  là  section  des  nerfs  (/a  paralysie  partielle) 
sont  très  simples  et  suflisanlment  connus  ;  mais  il  ÿ  a  Une  série 
particulière  de  symptÔmés  que  l’on  a  observés  quelquefois  à  la 
suite  de  la  piqûre  et  de  la  division  incomplète, bu  de  la  déchirure 
d’un  nerf  :  noii  seulement  ils  se  manifestent  à  la  suite  des  lésions 
dè  trônes  principaux,  mais  encore  les  effets  dès  blessures  des 
branchés  lès  plus  petites,  et  en  apparence  lesmoins  importantes. 
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ne  Sont  peut-être  pas  moins  dangereux,  et  souvent  sont  bien  plus 
insupportables.  Du  reste,  ces  symptômes  sont  très  obscurs  et  dif¬ 
ficiles  à  expliquer.  Des  cas  isolés,  relatifs  surtout  aux  piqûres  des 
nerfs  pendant  une  saignée,  ont  été  publiés  de  temps  à  autre, 
mais  jusqu’à  ces  derniers  temps  il  a  régné  une  grande  confusion 
sur  ce  sujet.  Benjamin  Bell,  Camper  et  Abernethy  ont  confondu 
les  symptômes  dus  à  la  blessure  des  nerfs  avec  ceux  des  plaies 
des  tendons  et  des  aponévroses.  Il  est  aussi  un  autre  point  de  vue 
Éoiis  leqiiël  ces  àccidents  réclament  fortement  notre  attention  : 
je  veux  parler  de  l’incertitude  et  de  l’insuffisance  des  mé| 
ihodes  habituelles  de  traitement  ;  les  autorités  les  plus  graves 
se  trouvent  ici  en  désaccord  complet.  Gomme  on  ne  peut  arriver 
à  quelque  conclusion  de  ce  côté  que  par  une  étude  exacte  des 
faits  et  dés  résultats  du  traitement  employé  dans  chaque  cas,  j’ai 
cru  devoir  faire  connaître  ceux  que  j’ai  pu  observer,  ou  ceux  de  la 
pratique  dés  autres  chirurgiens  qui  sont  venus  à  ma  connais¬ 
sance. 

Le  cas  suivant  présente  ces  symptômes  dans  la  forme  la  plus 
légère. 

Oes.  I.  Un  jeune  homme  se  fit  une  coupure  sur  le  côté  externede 
rftidicateur  ;  le  lendemain,  vers  l’heure  où  la  veille  il  s’était  blessé, 
il  éprouva  une  sensation  de  picotements  et  d’élancements  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  coupure  au  côté  radial  de  l’avant-bras,  et  s’accompa- 
guait  d’un  léger  gonflement  et  de  sensibilité  au  toucher;  ces  phé¬ 
nomènes  disparurent  au  bout  de  deux  heures  et  ne  se  remontrèrent 
.julus,,  si  ce  n’est, dans  un  pointde  l’avant-bràs,  où  les  élancements 
co  ntinuèrent  à  se  faire  sentir  pendant  quelques  jours ,  et  où  il  resta 
un  , peu  de  sensibilité  et  de  gonflement. 

lë  fait  Suivant  les  syhiptômés  furent  bien  autrement 
marqués, 

Obs.  n.  Catherine  Cantwell ,  âgée  deSOahs  ,  jouissant  en  appa¬ 
rence;  d’tin>e  bonne  santé,  quoique  Un  peu  hyStériqUB}  vintmé  trou¬ 
ver  au  disp'ensairè  du  nord-est  avec  une  blessUrè  dattS  la  paUttie  de 
la  ntain.  En  se  querellant  avec  son  frère  pour  üne  pOmme;  elle  vou¬ 
lut  lui  domter  unsoufllet,  maisSaimaiii  rèncOntra  la  pointé  d-un 
couteau;  quf  entra  vers  là:  partie  lüioyenne  de  là  face  antérieure  du 
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pouce, àsa  partie  inlerne,  etle  traversa  presque  entièrement.  Ily  eut 
peu  d’hémorrhagie  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  jours;  mais 
bientôt  survint  une  série  de  symptômes  du  plus  fâcheux  caractère. 
La  paume  et  le  dos  de  la  main  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  con¬ 
sidérable,  pâle,  œdémateuse,  d’une  sensibilité  très  vive  et  même  ex¬ 
trêmement  douloureuse.  La  sensibilité  des  parties  voisines  de  la  ci¬ 
catrice  surpassait  tout  ce  que  j’ai  pu  voir  dans  d’autres  maladies.  La 
malade  ne  pouvait  dormir  la  nuit.  En  même  temps,  une  ligne  rouge 
se  montra  vers  le  haut  de  la  cicatrice  à  son  côté  externe.  Elle  res¬ 
semblait  à  celle  de  l’angio-leucite,  mais  il  n'y  avait  ni  dureté  ni  ren¬ 
flements  noueux.  Ces  phénomènes  se  dissipèrent  d’abord  sous  l’in¬ 
fluence  de  moyens  antiphlogistiques ,  mais  ils  se  remontrèrent  à 
diverses  reprises  ;  et  deux  mois  environ  après  l’accident ,  le  gonfle¬ 
ment  était  devenu  si  rouge  et  si  étendu ,  les  parties  situées  au  voisi¬ 
nage  de  la  blessure  prenaient  si  bien  l’aspect  d’une  collection  puru¬ 
lente,  que  j’aurais  pu  aisément  m’y  tromper ,  si  je  n’avais  vu  si  sou¬ 
vent  le  gonflement  et  la  rougeur  disparaître  entièrement  dans  une 
nuit,  puis  reparaître  tout  à  coup  au  bout  de  quelques  jours,  en  une 
heure  environ;  je  les  avais  vus  aussi  prendre  pendant  plusieurs  jours 
un  caractère  périodique,  avec  augmentation  de  la  tuméfaction  et  de 
la  rougeur  sur  le  soir  et  pendant  la  nuit,  tandis  que  le  matin  je 
trouvais  les  parties  pâles  et  affaissées  ;  l’erreur  n’était  donc  pas  pos¬ 
sible.  Les  souffrances  devinrent  peut-être  plus  grandes,  la  sensibi¬ 
lité  extrême;  des  picotements,  des  élancements,  se  firent  sentir  dans 
la  main  et  le  doigt,  et  surtont  dans  l’indicateur  et  le  pouce  ;  la  dou¬ 
leur  du  bras  s’accompagna  de  soubresauts,  d’engourdissements, 
d’une  espèce  d’amortissement,  d’affaiblissement  des  puissances  mo¬ 
trices.  Les  doigts  et  le  pouce  étaient  un  peu  contractés  et  ne  pou¬ 
vaient  être  étendus  sans  de  vives  douleurs,  ni  se  fléchir  complètement, 
de  manière  â  pouvoir  maintenir  un  corps  avec  solidité.  La  malade  se 
plaignait  aussi  de  quelques  accidents  hystériformes,  tels  quela  boule, 
la  palpitation  et  les  défaillances.  Après  avoir  essayé  toute  la  série 
ordinaire  des  antiphlogistiques,  et  puis  en  dernier  lieu  le  quinquina 
et  d’autres  toniques,  sans  en  éprouver  autre  chose  qu’une  améliora¬ 
tion  temporaire,  je  la  soumis  à  l’usage  du  mercure,  après  avoir  pris 
toutefois  l’avis  de  M.  Crampton.  11  pensa  comme  moi  que  ces  symp¬ 
tômes  étaient  le  résultat  de  la  lésion  d’un  nerf,  et  que  c’était  le  cas 
d’avoir  recours  au  mercure,  et,  de  plus ,  conseilla  des  applications 
locales  de  belladone,  lesquelles  toutefois  avaient  été  mises  en  usage. 
Bientôt  la  SRlivalion  s’établit  et  les  effets  les  plus  heureux  se  mani¬ 
festèrent.  La  douleur  et  le  gonflement  disparurent,  il  ne  resta  qu’un 
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Jieu  de  seDsibîüté  èl  iin  légef  enipàtcment  dé  teinte  pMé  sur  ie  dos 
de  la  main,  parfois  aussi  quelques  douleurs  lancinantes.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  se  dissljièrenl  touiefois  qu’avec  une  grande  lenteur  ;  trois 
mois  après  ils  persistaient  encore  en  partie  ,  et  il  y  avait  un  peu  de 
sensiliilité  autour  delà  cicatrice  et  à  la  paume  de  la  main.  La  malade 
se  plaignait  aussi  du  retour  des  élancements  pendant  la  nuit;  son 
bras  etsa  main  toujours  humides  se  couvraient  alors  de  larges  gouttes 
de  sueur.  Plus  tard  ces  symptômes  ne  se  rencontrèrent  que  toutes 
les  deux  ou  trois  nuits;  mais,  bien  qu’au  bout  de  neuf  mois  elle  pùt 
reprendre  ses  occupations  habituelles,  ce  ne  fulqu’après  plus  d’une 
année  qu^elle  fut  tout  à  fait  bien. 

Le  troisième  cas  que  J’ai  vu  dans  le  dispensaire  de  l’hôpittl 
de  Mealh ,  dans  le  service  de  M.  Symly ,  qui  m’a  permis  de  le 
publier,  présente  une  grande  ressemblance  avec  le  précédent; 
seulement  le  mercure,  si  remarquablement  utile  chez  Cantwell, 
n’a  exercé  ici  aucune  influence  favorable.  La  terminaison  de  ce 
troisième  fait  est  également  digne  d'être  notée. 

Obs,  in.  Le  2  février  1837.  Anne  Murphy  est  âgée  de  17  ans,  d’un 
tempérament  nerveux,  mais  jouissant  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  huit 
semaines  qu’en  coupant  du  pain  elle  laissa  échapper  le  couteau ,  qui 
lui  fil  une  blessure  assez  superficielle  dans  la  commissure  qui  sé¬ 
pare  le  pouce  de  l’indicateur  gauche.  La  plaie  ne  saigna  pas  beau¬ 
coup  ,  mais  elle  mit  près  d’un  mois  à  se  cicatriser.  Elle  devint  très 
douloureuse,  surtout  à  partir  du  troisième  jour,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment  la  malade  a  souffert  dans  le  pouce  et  l’indicateur,  sur  le  dos 
de  la  main,  et  jusque  sur  l’avant-bras  et  le  côté  interne  du  bras  vers 
l’aisselle;  la  nuit  il  y  avait  des  exaspérations,  puis  de  temps  en  temps 
des  intervalles  de  bien-être  de  deux  ou  trois  heures.  D’abord  la  dour 
leur  s’accompagna  de  gonflement  et  de  rougeur  sur  le  dos  de  la  main, 
aujourd’hui  il  n’y  a  plus  de  gonflement.  C’est  du  poignet  qu’elle  se 
plaint  le  plus  à  présent,  la  douleur  est  ihsupporlalale  ;  le  pouce  est 
le  siège  de  picotements  ,  d’élancements  ;  la  cicatricè  n’est  pas  dure, 
mais  elle  est  si  sensible  que  la  pression  la  plus  légère  ne  saurait  être 
supportée  ;  la  main  est  couverte  dé  sueur  pendant  la  nuit. 

W  février.  Elle  prend  du  calomel  et  de  l’opium  ;  mais  la  douleur 
est  encore  plus  forte  ;  aujourd’hui  elle  occupe  aussi  bien  le  côté  ex¬ 
terne  que  le  côté  interne  du  bras  et  de  l’avant-bras,  jusque  vers  l’ér 
paule  et  la  partie  l^érale  du  cou.  Les  douleurs  sont  aussi  grandes 
ffi“— II.  12 


178  LÉSIONS  des  nerfs. 

pendant  la  nuit  que  le  jour.  Le  mercure  n’ayant  aucun  effet ,  on  le 

supprime. 

4  mars.  La  douleur  s’est  étendue  par  en  Las  vers  le  dos  et  les 
hanches. 

16  mai.  Depuis  ma  dernière  note  la  malade  est  allée  dans  l’hôpital 
de  Stevens,  où,  parmi  d’autres  médications,  on  a  essayé  l’électro-ma- 
gnétisme.  On  a  aussi  employé  sans  succès  le  tourniquet.  Aux  autres 
symptômes  sont  venus  se  joindre  un  œdème  d’une  couleur  pâle  légè¬ 
rement  variée ,  étendu  de  la  main  jusqu’à  l’aisselle.  La  malade  dit 
que, cet  œdème  n’est  pas  constant  (ce  en  quoi  ce  cas  ressemble  au 
précédent) ,  et  que  de  temps  à  autre  il  diminue  considérablement  ; 
mais  c’est  à  ces  moments  que  les  douleurs  sont  plus  aiguës.  Tout  le 
■bras  est  sensible  au  toucher.  On  a  administré  tous  les  toniques  usités, 
le  fer,  la  quinine,  etc.,  les  narcotiques,  la  ciguë,  la  jusquiame;  on  a 
mis  des  sangsues,  des  vésicatoires,  fait  des  onctions  avec  la  bella¬ 
done  et  le  mercure,  des  lotions  avec  l’eau  de  Saturne  ;  on  a  fait 
prendre  de  l’arsenic.  La  maladie  dure  depuis  cinq  mois,  et  les  dou¬ 
leurs  sont  peut-être  plus  violentes. 

iAju'm.  J’apprends  de  M.  Quenian  qu’ily  a  quelques  jours  la  ma¬ 
lade  eut  une  frayeur  dans  la  rue  ,  et  fut  saisie  d’une  attaque  d  hysté¬ 
rie;  il  fallut  la  reporter  chez  elle.  Pendant  deux  jours,  après  avoir 
repris  ses  sens,  elle  fut  affectée  de  sanglots  continuels,  et  après 
ceux-ci  commença  un  hoquet  des  plus  violents,  accompagné  de  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition ,  de  douleur  et  de  sensibilité  à  l’épigastfe, 
résultant  probablement  d’une  action  violente  du  diaphragme.  Après 
cette  attaqué ,  il  y  eut  cessation  complète  et  définitive  de  la  douleur 
et  du  gonflement  du  bras.  L’impression  subite  et  violente  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  général  avait  complètement  maîtrisé  l’affection  locale. 

Je  dois  à  la  bonté  de  M.  Crampton  le  cas  qui  va  suivre,  et  qui 
nous  offrira  une  forme  encore  plus  terrible  de  cette  affection. 

Obs.  IV.  Une  dame  de  18  ans  fut  saignée  du  bras  droit  le  2  dé¬ 
cembre  1815.  .Elle  n’éprouva  alors  aucune  sensation  particulière.  Le 
soir  du  jour, suivant  et  le  surlendemain  au  malin,  son  bras  était  le 
siège  d’une  raideur  inaccoutumée,  qu’on  attribua  à  ce  que  là  malade 
avait  trop  écrit.  Xe  dernier  jour  cependant,  pendant  une  course  en 
voiture  ,  elle  fut  saisie  de  la  douleur  la  plus  intolérable ,  s’étendant 
dèp'ùis  la  jiîqùre  jusqu’au  bout  des  doigts.  La  malade  la  regarda 
comme  là  plfis  violente  qu’elle  eût  jamais  ressentie  ;  elle  cessait  pen- 
dàiit  une  minute  ou  deux,  puis  reparaissait  accompagnée  d’unesen- 
sàlibn  biiiarre  de  battements.  Bientôt  les  intervalles  de  bien-étré.de- 
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Tinrent  plus  longs,  et  il  y  avait  peu  de  douleur  aussi  long-temps  que 
le  bras  était  maintenu  immobile.  Le  jour  suivant  la  douleurprit  un 
grand  accroissement  j  le  bras  ne  pouvait  être  étendu  ;  il  était  légè¬ 
rement  gonflé  ;  la  main  était  engourdie  et  froide.  Pendant  un  jour 
ou  deux,  la  douleur  cessa  ,  puis  augmenta  ensuite  au  point  de  de¬ 
venir  presque  insupportable.  Elle  s’élendit  au  cété  correspondant 
de  la  face,  où. les  souffrances  étaient  affreuses.  Anorexie  complète; 
malgré  l’usage  de  l’opium  ,  nuits  sans  sommeil.  Le  changement  de 
température  avait  un  effet  marqué  sur  la  douleur,  qui  devenait  beau¬ 
coup  plus  vive  pendant  les  gelées;  Malgré  diverses  médications,  cet 
état  persista  jusqu’au  mois  de  rnars  suivant ,  époque  à  laquelle  les 
intervalles  de  bien-être  devinrent  plus  longs.  Le  3  avril  1816,  elle 
se  donna  sur  le  dos  de  la  main  un  léger  coup,  qu’elle  ressentit  à 
peine  sur  le  moment  même;,  mais  bientôt  le  point  frappé  se  tuméfia, 
s’enflamma  ,  et  de  temps  à  autre  apparurent  des  attaques  d’inflam¬ 
mation  du  poignet  qui  causaient  des  souffrances  qu’on  ne  saurait  dé¬ 
crire.  Les  sangsiies  causaient  toujours  un  soulagement  marqué.  De¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  juillet,  les  douleurs  brachiales  et 
celles  du  poignet  firent  beaucoup  souffrir  la  malade  ,  dont  la  santé 
s’altérait  de  plus  en  plus;  elle  était  presque  conlinuellemenl  forcée 
de  tenir  le  lit  ;  son  moral  était  considérablement  affaissé.  Au  mois 
de  juillet  se  joignit  à  ces  accidents  un  symptôme  fâcheux  dont  nous 
reparlerons  plus  bas,  la  contracture  permanente  du  pouce  et  des 
doigts.  Ce  qui  calmait  le  mieux  les  souffrances  pendant  un  certain 
temps,  c’était  une  forte  compre.ssion  du  membre,  mais  ensuite  il  en 
résultait  une  augmentation  consécutive  dans  ces  symptômes. 

Sir  A.  Cooper,  John  Bell  ,  Baillie  ,  H.  Clipe,  furent  con¬ 
sultés  spécialement  sùr  la  question  de  savoir  si  l’incision  d’une 
portion  du  nerf  blessé  pourrait  être  essayée  dans  le  but  de 
dompter  Ces  symptômes  désolants.  Vôiciceque  disaitM.Cram- 
ptoh  dans  une  lettre  adressée  à  sir  A.  Cooper  :  »  La  santé  de 
cette  jeune  dame  ^t  à  présent  grandement  améliorée,  et  l’irri¬ 
tation  iierveuse  semble  bornée  au  nerf  blessé  et  aux  parties 
qui  sont  en  contact  avec  lui.  La  douleur  est  encore  très  aiguë 
et  s’étend  de  la  piqûre  de  la  lance'ttë  aux  extrémités  digitales  : 
mais  le  symptôme  le'  plus  fâcheux  eàt  üiie  '  violente  contraction 
spaèiiiodidüé  diés  musclés  fléchisseurs,  en  raison  de  laquelle  le 
pouce  et,  les  doigts  ,;.qqand  Us  ne  sont  pas  maintenus  par  le 
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moyen  d’une  force  mécanique,  sont  fléchis  avec  assez  de  force 
pour  surmonter  toutes  les  résistances  qu’on  voudrait  leur  op¬ 
poser.  Cette  action  irrégulière  des  fléchisseurs,  loin  de  diminuer 
leur  puissance,  semble  au  contraire  chaque  jour  en  augmenter 
la  force  ;  il  faut  aujourd’hui  presque  toute  la  force  de  mes  deux 
mains  pour  étendre  un  doigt  qui  a  cessé  d’être  assujetti.  D’a¬ 
près  toutes  ces  circonstances,  je  serais  fortement  disposé  à  di¬ 
viser  le  nerf  irrité,  ou  plutôt  à  en  exciser  la  portion  qui  a  dû 
être  blessée.  La  saignée  a  été  faite  sur  la  veine  céphalique,  et 
il  est  très  probable  que  la  pointe  de  la  lancette ,  après  avoir 
traversé  de  part  en  part  la  veine,  aura  pénétré  dans  le  tronc 
dunerf  musculo-cutané,  qui,  au  pli  du  coude,  accompagne  dix- 
neuf  fois  sur  vingt  la  veine  céphalique  en  arrière  de  laquelle 
il  est  directement  situé.  Je  pense  que  je  n’aurais  pas  de  diffi¬ 
cultés  à  trouver  ce  nerf  au  moment  où,  sortant  de  dessous  le 
biceps  ,  il  passe  sous  la  veine.  Il  y  a  un  cas  rapporté  par 
M.  Watson  dans  le  2°  vol.  des  Med.  communications,  p.  251, 
qui  vient  fortement  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Je  crois 
en  effet  qu’on  peut  sans  difficulté  admettre  que  l’issue  favora¬ 
ble  de  ce  cas  doit  être  attribuée  plutôt  à  la  division  du  nerf  qu’à 
celle  du  fascia.  Vous  pourrez  peut-être  aussi  retrouver  un  cas 
rapporté  par  M.  John  Sherwin  (4“  vol.  de  Dunca-ris  medical 
commentaries).Ç,e  sent  ies  deux  seuls  exemples  bien  dignes 
de  foi  que  je  puisse  trouver  ou  me  rappeler,  et  dans  lesquels  on 
ait  pratiqué  avec  succès  une  opération  dans  le  but  de  remédier 
à  des  symptômes  consécutifs  à  la  piqûre  d’un  nerf  dans  la  phlé¬ 
botomie.»  Le  docteur  Baillie  et  sir  A.  Cooper  furent  les  seuls  qui 
regardèrent  l’opération  comme  convenable.  Ce  dernier  cepen¬ 
dant  conseilla  de  tenter  auparavant  l’emploi  de  l’électricité. 

Ge  moyen  n’ayant  produit  aucun  effet ,  les  accidents  augmentant 
tous  les  jours  ,  M.  Crampton  pratiqua  l’opération  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1816.  Alors  la  douleur  et  la  contraction  spasmodique  étaient 
pires  que  jama  s  ;  ce  dernier  phénomène  était  porté  à  un  degré  tel 
que ,  malgré  l’emploi  d’un  instrument  qui  par  le  moyen  d’un 

lou  tendait  à  étendre  les  doigts,  les  ongles  s’étaient  enfoncés  dans 
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les  chairs  de  la  paume  de  la  main,  où  ils  avaient  fait  naître  un  ulcère 
sordide  ;  ce  qui  n’est  pas  moins  singulier,  le  bras  s’était  couvert  de 
poils. 

Le  nerf  fut  trouvé  avec  facilité  au  moment  où  il  longe  le  bord  ex¬ 
terne  du  tendon  du  biceps ,  et  on  en  réséqua  un  quart  de  pouce. 

Cette  partie  de  l’opératioii  ne  fut  terminée  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté ,  en  raison  de  la  position  et  de  la  contraction  du  bras,  et 
des  mouvements  spasfhodiqiies  violents  excités  par  l’opération. 
L’effet  immédiat  de  la  division  du  nerf  fut  le  relâchement  com¬ 
plet  des  doigts  qui  étaient  restés  contractés  pendant  plusieurs  mois, 
et  la  disparition  de  la  douleur.  Au  bout  de  vingt  heures  cepen¬ 
dant  les  mouvements  spasmodiques  revinrent  avec  la  plus  grande 
violence;  toutes  les  parties  du  corps  furent  agitées  des  spasmes  les 
plus  effrayants  pendant  plusieurs  jours  et  presque  sans  relâche.  La 
connaissance  cependant  ne  fut  pas  perdue  un  seid  instant,  et  les 
douleurs  n’étaient  pas  très  violentes.  En  deux  ou  trois  semaines 
toute  tendance  au  spasme  disparut;  la  santé  générale  s’améliora, 
si  bien  que  la  jeune  dame  put  reparaître  dans  le  monde,  et  que 
même  elle  dansa  dans  le  cours  du  printemps  de  1817.  Souvent 
cependant  elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  bras  ;  l’opé¬ 
ration  n’avait  pas  moins  eu  pour  résultat  la  disparition  complète 
des  accès  d'inflammation  et  des  spasmes.  Dans  l'été  de  1817  une 
petite  portion  saillante  de  la  cicatrice  devint  extrêmement  sensible. 
Le  plus  léger  attouchement  sur  cette  partie  produisait  des  évanouis¬ 
sements;  on  l’excisa  dans  le  moisd’aoùt.  A  cette  nouvelle  opération, 
succédèrent  des  spasmes  violents  qui  durèrent  pendant  plusieurs 
jours;  mais  la  plaie  se  cicatrisa  avec  facilité,  et  depuis  jamais  elle 
ne  redevint  sensible  au  loucher.  Au  mois  de  septembre  la  paroi 
abdominale  devint  sensible  à  la  pression ,  les  intestins  étaient  irrités  : 
ces  symptômes  cédèrent  à  des  saignées  locales  et  aux  opiacés. 
Depuis  celte  époque  deux  ou  trois  attaques  du  même  genre  ont  cédé 
aux  mêmes  moyens. 

Au  mois  de  mars  1818  elle  reçut  un  coup  très  léger  sur  le  dos  de 
la  main  :  comme  dans  la  première  période  de  sa  maladie,  ce  coup 
fut  suivi  d’une  inflammation  du  poignet ,  et  pendant  les  trois  mois 
suivants  l’inflammation  revint,  avec  une  régularité  remarquable  une 
fois  tous  les  quinze  jours,  puis  plus  fréquemment  et  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers;  mais  depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  elle  sc 
manifesta  de  nouveau  avec  la  plus  stricte  régularité,  une  fois  par 
semaine,  vers  six  heures  du  soir.  La  douleur  commence  dans  le  point 
de  la  blessure  primitive  du  bras ,  s’élance  par  en  haut  du  côté  de 
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la  télé,  et  s’étend  en  bas  du  côté  du  poignet  et  des  doigts.  En  peu 
de  minutes  le  poignet  prend  un  volume  extraordinaire  et  devient 
d’une  couleur  roiige  brillante ,  et  on  applique  immédiatement  les 
sangsues, qui  en  une  heure  environ  soulagent  la  douleur  excessive 
du  poignet;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  une  douleur  dans  la  tête 
qui  oblige  la  malade  à  garder  le  lit  pendant  tout  le  jour  suivant. 
Depuis  les  dernières  semaines  chaque  attaque  nouvelle  est  devenue 
plus  violente  et  plus  longue;  la  tété  est  à  peine  exempte  pendant 
quelques  instants  d’une  douleur  qui  devient  intolérable  dans  les 
moindres  mouvements.  La  malade  a  maigri  rapidement,  a  perdu 
l’appétit,  et  des  sueurs  abondantes  ont  lieu  chaque  nuit. 

A  cette  époque  elle  prit  froid,  et  fat  affectée  d’une  pneumonie 
pour  laquelle  elle  fut  saignée  et  soumise  à  l’emploi  du  mercure. 
Les  gencives  furent  immédiatemept  affectées,  mais  la' violence  des 
paroxysmes  nerveux  cessa.  Deux  apparitions  hebdomadaires  furent 
remplacées  par  des  attaques  plus  légères  tous  les  quinze  jours,  puis 
elles  devinrent  mensuelles, et  enfin,  entre  le  troisième  elle  qua¬ 
trième  mois,  la  malade  se  trouva  parfaitement  exempte  de  toute  es¬ 
pèce  de  douleur. 

Dans  cet  exemple,  la  violence  de  la  maladie  fut  d’abord  affai¬ 
blie  par  l’ablation  d’une  portion  du  nerf  blessé,  et  la  guérison 
fut  ensuite  complétée  par  l’emploi  purement  accidentel  du 
mercure. 

Dans  sa  correspondance  avec  le  père  de  cette  malade,  H.  Cline 
lui  rapportait  l’histoire  de  la  fdle  d’un  chirurgien  de  distinc¬ 
tion  de  Londres.  Celle-ci  s’était  coupé  le  doigt;  la  blessure  se 
cicatrisa,  mais  bientôt  après  la  malade  fut  prise  d’une  affection  des 
nerfs,  qui,  d’abord  bornée  à  la  partie  blessée,  s’étendit  graduelle¬ 
ment  vers  le  bras,  et  détermina  ensuite  une  contraction  muscu¬ 
laire  si  violente  de  tout  le  membre  supérieur,  qu’il  était  doublé  en 
quelque  sorte,  ëtquè  la  main  était  venue  reposer  sur  l’épaule  cor- 
responrlantè.  Les  essais  pour  l’en  écarter  déterminaient  une 
douleur  déchirante.  Ôn  la  laissa  donc  dans  celte  position  ,  et  on 
s’occupa  seulement  de  son  état  général  ;  tous  les  autres  moyens 
et  en  particulier  l’électricité  ayant  échoué,  on  la  fit  conduire  sur 
Icbôrd  delà  mer  où  on  lui  donna  tous  les  soins  possibles  :  au 
bout  de  deux  ans,  je  crois,  elle  fut  parfaitement  rétablie. 
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Le  docteur  Baillie  fait  mention  d’un  cas  où  la  blessure  d’un 
nerf  par  une  forte  compression  fut  suivie  d’une  sensation  dou¬ 
loureuse,  étendue  delà  partie  blessée  au  cerveau;  puis  d’accès 
épileptiques.  Dans  cet  exemple,  la  portion  du  nerf  blessé  fût 
enlevée.  Néanmoins  les  accidents  épileptiques  continùèrent,  et 
la  malade  succomba  dans  uii  de  ces  accès. 

D’un  autre  côté ,  sir  Ast.  Cooper  cite  une  observation  prise  à 
l’hôpital  de  Guy.  L’homme  qui  en  est  le  sujet  reçut  un  coiip  sur 
le  pouce,  bientôt  suivi  dedouleur  dans  la  partie,  puis  dans  l’avant- 
bras,  d’où  les  accidents  s’étendirent  à  l’épaule,  au  cou,  et  eii  der¬ 
nier  lieu  au  cerveau.  Lorsqu’il  était  pris  de  ces  accès  de  douleur, 
il  perdait  l’exercice  de  toute  fonction  volontaire  et  toiiibail. 
Gommé  cet  état  du  cerveau  était  toujours  précédé  de  douleurs 
dans  le  pouce  et  d’une  remarquable  contraction  du  bras,  sir 
Ast.  Cooper  coupa  le  nerf  ràdial  près  du  tendôn  dû  lôtig  supi¬ 
nateur,  et  en  excisa  les  5/8  d’un  pouce.  La  plaie  se  cicatrisa  très 
rapidement.  Le  malade  eut  ensuite  un  petit  nombre  d’autres 
accès ,  beaucoup  moins  violents  toutefois  ;  il  retourna  dans  son 
domicile,  et  bientôt  la  guérison  fut  parfaite. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  cas  semblable  àù  |)récédent  dans 
l’hôpital  de  Meath ,  il  y  a  5  ans,  dans  le  service  du  chirurgien 
feu  M.  M’Nanamara.  D  s’agissait  d’une  femnie  âgée  de  plus  de 
50  ans,  qui,  cinq  mois  avant  son  entrée,  s’était  coupé  très  super¬ 
ficiellement  le  bout  du  pouce  ;  bien  qu’elle  eût  jierdu  ùiie  très 
petite  quantité  de  sang,  la  douleur  fut  si  grande  qu’elle  fut  sut’  le 
point  deperdré  connaissance.  La  coupure  se  cicatrisa  rapide¬ 
ment,  et  pendant  deux  mois  il  n’y  eut  aucun  accident.  A  cette 
époque,  en  tordant  du  linge  élle  fut  prise  subitement  d’une  dou¬ 
leur  excessive  de  la  partie  postérieure  de  l’articulation  inférieure 
du  pouce ,  laquelle  dura  pendant  deux  heures  et  fut  acçompa- 
gnée  de  tuméfaction.  Il  y  eut  persistance  d’un  léger  degré  de 
sensibilité  et  de  gonflement  ;  mais  de  la  douleur  suivait  le  plus 
léger  mouvement  du  pouce,  et  si  on  le  heurtait ,  si  on  lui  faisait 
faire  quelque  exercice  inaccoutumé,  quelquefoismême  spontané- 
ment,des  douleurs  aiguës  s’élançaient  vers  la  partie  antérieure  de 
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l’avant-bras ,  sur  le  côté  du  bras  j  du  cou,  et  jusque  dans  la  tête. 
Le  bras  se  paralysait,  et  puis  survenaient  de  la  lassitude ,  des 
défaillances,  de  la  soif  avec  grand  alTaissement ,  et  souvent  avec 
de  la  céphalalgie.  Un  degré  déplus,  et  cette  femme  aurait  eu  des 
accès  d’épilepsie  comme  dans  le  cas  précédent.  Il  y.avait  un  gon¬ 
flement  diffus|,  dur,  sensible,  autour  de  l’articulation  carpienne 
du  pouce.  Le  pouce  lui-même  était  engourdi  et  froid  ;  la  paume 
de  la  main ,  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras ,  et  la  partie 
latérale  du  bras  étaient  extrêmement  sensibles  au  toucher.  Bien¬ 
tôt  après  son  admission  elle  voulut  quitter  l’hôpital. 

D’après  le  cas  que  je  viens  de  donner,  d’après  plusieurs  au- 
tresdontjene  veux  pas  fatiguer  le  lecteur,  je  croisppuvoir  éta¬ 
blir  que  la  blessure  d’un  nerf  ou  d’une  de  ses  branches,  dans  un 
état  particulier  de  la  constitution ,  peut  être  suivie  des  symp¬ 
tômes  locauxet  généraux  les  plus  fâcheux.  Ainsi  : 

1“  Une  douleur  du  caractère  le  plus  aigu  ,  qui,  du  siège  de  la 
blessure,  s’élance  en  diverses  directions  sur  le  trajet  des  nerfs, 
soit  du  côté  de  la  périphérie ,  soit  du  côté  du  cerveau.  Elle  est 
souvent  périodique,  et  s’accompagne  généralement  de  la  sensi¬ 
bilité  la  plus  exquise. 

'2“  La  douleur  s’accompagne  souvent  de  rougeur  et  de  gon¬ 
flement  ,  fort  analogues  à  ce  que  l’on  remarque  dans  le  cas  d’in¬ 
flammation  des  fascias,  ou  de  collectiou  purulente  profonde; 
mais  en  différant  par  une  pâleur  plus  grande  de  la  peau ,  par  un 
caractère  œdémateux  plus  tranché,  et  surtout  par  la  variation 
de  ces  symptômes ,  qui  tantôt  s’accroissent,  tantôt  diminuent 
subitement,  et  parfois  par  une  périodicité  tranchée. 

3“  Des  contractions  du  membre  et  des  spasmes  d’une  violence 
inaccoutumée.  Ces  spasmesse  transforment  parfois  en  convul¬ 
sions  épileptiques  franches. 

â"  Des  symptômes  généraux  de  l’ordre  de  ce  qu’on  appelle 
généralement  nerveux  et  hystériques ,  savoir  :  perle  de  con¬ 
naissance  ,  sensation  d’une  boule ,  prostration  des  forces ,  etc.  ; 
quelquefois  aussi  on  a  observé  la  fièvre  hectique. 

â"  Tous  ces  symptômes  ont  échappé  à  l’influence  des  médi- 
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cations  dirigées  contre  eux  ;  mais  au  bout  d’un  long  intervalle 
ils  se  sont  graduellement  dissipés  en  apparence,  parles  seuls 
efforts  de  la  nature.  Dans  un  très  petit  nombre  d’exemples  la  ter¬ 
minaison  a  été  fatale. 

Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  pourquoi  ces  symptômes  né 
se  montrent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  blessures  des 
nerfs  ;  pourquoi,  dans  la  plus  grande  partie  des  plaies  que  l’on 
observe  chaque  jour,  et  dans  lesquelles  des  nerfs  doivent  avoir 
été  lésés,  on  ne  voit  rien  de  semblable.  On  les  a  le  plus  souvent 
observés  chez  des  femmes  nerveuses  et  hystériques,  mais  cela 
n’est  pas  constant  ;  c’est  cependant  à  cause  de  cette  circon¬ 
stance  que  M.  Brodie  les  regarde  comme  le  résultat  de  l’hystérie. 
Cette  opinion ,  de  même  que  la  plupart  de  celles  de  cet  illustre 
chirurgien,  mérite  d’être  prise  en  considération.  Pour  tousceux 
cependant  qui  auront  lu  avec  soin  les  faits  rassemblés  dans  ce 
mémoire,  il  sera  facile  sans  doute  de  reconnaître  une  très  grande 
ressemblance  entre  les  symptômes  qu  ils  ontprésentés  et  ceux  de 
l’hystérie  ;  mais  encore  on  y  trouvera  des  différences  bien  mar¬ 
quées  ;  la  douleub,  les  spasmes,  les  contractions.  Cette  in¬ 
flammation  locale  particulière  n’eSt  pas  un  symptôme  acci¬ 
dentel;  ils  se  manifestent  avec  une  régularité  extrême  :  et  quand 
des  effets  fâcheux  ont  suivi  la  blessure  d’un  nerf,  ce  sont  les 
symptôniesquisesontprésentés  à  peu  près  constants  et  unifor¬ 
mes.  A  présent ,  ce  groupe  de  symptômes  a-t-il  été  observé  sans 
blessure  dans  l’hystérie?  S’il  en  est  ainsi,  cela  du  moins  doit 
être  excessivement  rare. 

J’incline  plutôt  vers  celte  opinion  qu’une  inflammation  avec 
irritation  spéciale  (1)  prend  naissance  dans  le  nerf  blessé , 
que  ses  branches  transmettent  les  impressions  morbides  au 
cerveau  et  à  la  moelle  épinière ,  et  de  là  réagissent  sur  tout 
le  système  nerveux. 

Telle  était  à  peu  près  l’opinion  d’Abernethy.  Celle  de 

(I)  Dans  un  cas  publié  par  M.  Teevan  dans  The  vol.  XXlII.p.  653, 

et  qui  sera  cité  tout  à  l’heure ,  il  est  dit  qu’à  l'eiamen  de  la  portiou 
divisée  du  nerf,  le  névrilcmrae  parut  fortement  enflammé. 
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M.  Brodiè  est  d’une  tout  autre  importance,  puisqu’elle  a  con¬ 
duit  ce  praticien  à  s’opposer  aux  opérations  qu’on  poiu  raii 
pratiquer  sur  le  nerf  affecté,  dans  le  but  de  remédier  aux 
accidents.  Malgré  ma  déférence  pour  celte  haute  autorité ,  je 
dois  avouer  que,  non  seulement  d’après  mon  expérience  peu 
étendue,  mais  encore  plus  d’après  l’examen  de  plusieurs  cas 
isolés  publiés  par  d’autres  chirurgiens ,  je  suis  amené  à  une 
conclusion  tout  a  fait  opposée. 

Dansle  casmentionnépar  A.  Cooper,danscelui  de  M.  Cramp- 
ton ,  l’excision  d’üne  portion  du  nerf  au  dessus  de  la  blessure  fut 
suivie  d’amendement  dans  les  symptômes.  L’observation  de 
M.  Scherwin  est  aussi  concluante  sous  ce  point  de  vue.  Une 
saignée  faite  à  une  servante  fut  suivie  de  douleurs  et  de  batte¬ 
ments  dans  la  blessure ,  d’élancements  qui  s’étendaient  vers  les 
doigts,  et,  en  haut,  remontaient  vers  le  deltoïde  et  sur  les  parties 
latérales  du  cou  et  de  la  face;  puis  de  spasmes,  de  contractions 
de  la  main  etdubras,et  môme  du  côté  de  la  face,  de  manière  à 
lui  donner  l’aspect  du  trismus.  Il  y  avait  aussi  une  rougeurérysi- 
pélateuse  et  du  gonflement  autour  de  la  blessure  du  bras ,  une 
tache  rouge ,  douloureuse  et  sensible  sur  le  pectoral ,  et  du  dé¬ 
lire.  Ces  symptômes  avaient  continué  pendant  une  quinzaine; 
ils  disparurent  après  une  profonde  incision  pratiquée  au  dessus 
delacicatrice.  Le  cas  du  docteur  Watson est  fort  analogue;  U 
s’agit  d’une  phlébotomie  suivie  des  symptômes  que  nous  venons 
de  décrire:,  et  même  d’une  tuméfaction  rougeâtre  sur  le  muscle 
pectoral.  Cette  tuméfaction  ressemblait  même  tellement  à  une 
collection  de  liqu  de,  qu’on  y  fltune  profonde  incision  ,  mais  il 
n’en  sortit  pas  de  pus  :  k  fois  le  docteur  Wàtsoïi  fit  une  incision 
au  dessus  de  la  cicatrice  dé  la  saignée,  et  chaque  fois  avec  dU 
minutiondes  contractions  et  amendement  dans  les  symptômes  ;» 
mais  chaque  fois  aussi,  dès  quel’incision  était  cicatrisée,  les  acci¬ 
dents  revenaient,  probablement  à  cause  de  la  réunion  des  bouts 
du  nerf  divisé.  Cette  dernière  incision  fut  porté  jusqu’à  l’os,  et 
cette  fois  la  guérison  futpermanente. 

Le  docteur  Wilson  de  Granthow,  dabs  un  cas  où  de  fortes 
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convulsions  et  le  coma  avaient  suivi  la' blessure  d’un  nerf,  divisa 
ce  nerf  deux  jours  après ,  et  il  en  résulta  une  amélioration  im¬ 
médiate,  et  ensuite  une  guérison  permanente  (Swan,  On  tlie 
■herves,  p.  117). 

M.  Teewan  a  publié  un  cas  très  intéressant.  Le  malade,  après 
une  piqiire  du  pouce,  avait  été  pris  des  symptômes  décrits  plus 
haut  :  douleurs,  spasmes ,  trismus  temporaire ,  contraction  du 
pouce  ,  etc.  Ces  symptômes  ayant  continué  pendant  deux  mois, 
et  gravement  altéré  la  santé  générale,  M.  Brodie  fut  prié  de 
pratiquer  l’opération,  mais  il  s’y  refusa;  et  parmi  plusieurs  rai- 
sonsdonna  la  suivante  :  «  Il  pensaitque  probablemenlplusfeürs 
nerfs  étalent  le  siège  de  la  maladie,  et  que  s’il  en  était  ainsi, 
la  division  du  nerfradîal  ne  pourrait  êtrô  couronnée  dé  süCcès.  » 
M.  Earleen  pensa  autrement,  et  réséqua  un  dèmi-pouce  du  nerf 
radial  à  son  tiers  inférieur.  L’opération  fut  très  douloureuse  ,  et 
suivie  d’une  grande  irritation  nerveuse  et  d’un  accroissement 
temporaire  des  symptômes;  mais  bientôt  suryint  une  amé¬ 
lioration  bien  dessinée.  Après  trois  semaines ,  la  santé  géné¬ 
rale  était  fort  amendée,  le  malade  pouvait  étendre  les  doigts  et 
le  pouce  sans  douleur;  mais  il  ne  fut  complètement  rétabli  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois. 

Mon  ami  le  docteur  Watson ,  dé  New-York,  m’a  communi¬ 
qué  le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Grcene  à  la’  Société 
médicale  de  cette  ville.  Une  jeune  fille  sè  présenta  à  ce  méde¬ 
cin  avec  une  douleur  névralgique  aiguë  de  la  face,  laquelle  exis¬ 
tait  depuis  quatre  mois.  Trois  semaines  environ  avant  qu’ellé 
commençât  à  souffrir,  on  lui  avait  arraché  la  deuxième  dent 
molaire  du  côté  gauche  de  lamâchoire  inférieure;  et  la^ottleur 
actuelle  paraissait  siéger  immédiatement  sur  le  point  d’où  la 
dent  avait  été  extraite.  La  douleur  fut  d’abord  intermittente, 
venant  chaque  matin-  à-  neuf  heures  ,  s’accroissant  insensible¬ 
ment  et  déterminant  enfin  des  spasmes  violents.  Ces  paroxysmes 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  aigus,  et  depuis  deux 
mois  ils  se  répétaient  plusieurs  fois  chaque  jour  (jamais  la  nuil); 
leur  longueur  variait  de  cinq  à  vingt  minutes.  La  santé  géné- 
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raie  était  fort  altérée  ;  la  malade,  à  son  arrivée  à  New-York, 
était  fort  amaigrie  ,  et  ses  traits  portaient  l’expression  d’une 
souffrance  cruelle.  En  examinant  le  siège  de  la  douleur,  le  doc¬ 
teur  Greene  trouva  la  muqueuse  de  la  face  interne  de  la  joue 
adhérente  par  en  haut  au  bord  de  la  gencive  ,  et  une  petite  tu¬ 
meur  qui  remplissait  l’espace  auparavant  occupé  par  la  dent.  La 
compression  de  cette  tumeur  n’était  pas  douloureuse.  M.  Greene 
l’enleva  avec  un  scalpel ,  puis  lit  une  application  caustique  sur 
la  plaie.  La  tumeur  n’élail  pas  plus  volumineuse  qu’un  pois ,  et 
d’une  consistance  fibreuse  très  ferme.  Au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  ,  la  malade  venait  de  sortir  d’un  paroxysme  qui  avait  duré 
vingt  minutes  ;  une  semaine  après  l’opération,  lors  delà  lecture 
de  ce  fait,  il  n’y  en  avait  pas  eu  de  nouveau. 

Quand  un  nerf  a  été  coupé  ou  blessé  ,  il  devient  quelquefois 
le  siège  de  petites  tumeurs  bulbeuses.  M.  Swan  décrit  une  tu¬ 
meur  de  ce  genre  à  son  début ,  survenue  après  une  déchirure 
du  nerf  sciatique  par  un  fragment  d’os  fracturé.  Portai  dit  aussi 
qu’après  les  blessures  des  nerfs  il  se  forme  sur  eux  des  coucré- 
tions  dures,  qui,  si  on  les  comprime  légèrement,  déterminent  de 
la  douleur  et  des  convulsions  ;  si  on  les  serre  avec  force ,  de  la 
paralysie  ou  de  la  stupeur.  Dans ‘le  cas  précédent,  la  branche 
dentaire  de  la  cinquième  paire  avait  probablement  été  blessée 
dans  l’extraction  de  la  dent ,  arrachée  peut-être  avec  un  frag¬ 
ment  de  mâchoire  inférieure,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple,  et 
c’était  la  tumeur ,  suite  de  cet  accident ,  qui  donnait  naissance, 
aux  symptômes. 

Le  fait  suivant,  bien  que  n’appartenant  pas  à  la  pathologie 
de  l’homme,  n’en  éclairera  pas  moins  la  question,  M.  Crampton 
m’a  raconté  qu’un  excellent  cheval ,  en  passant  à  travers  des, 
buissons,,  devint  tout  à  coup  boifeux  et  resta  ainsi  pendant  deux 
ans,  ne  pouvant  s’appuyer  sur  son  pied.  M.  Crampton,  en  exa¬ 
minant  la  jambe,  crut  sentir  une  tumeur  dans  la  direètion  du 
nerf  radial.  Il  fit  une  incision ,  et  trouva  effectivement  une  tu¬ 
meur  ;  il  en  fit  l’ablation  en  même  temps  qu’il  excisa  une  por¬ 
tion  du  nerf  sur  lequel  elle  reposait.  En  la  fendant ,  il  décou- 
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vrit  une  épine  à  son  centre.  Le  cheval  guérit  parfaitenicul ,  si 
bien  que  pins  tard  il  put  être  vendu  toute  sa  valeur. 

On  voildoncque,  dans  beaucoupd’exemplesdesymplômesdou- 
loureux  fes  plus  violents,  après  les  blessures  des  nerfs,  1  ablation 
d’une  portion  du  nerf,  soit  au  niveau  du  siège  de  la  lésion,  soit  aü 
dessus,  a  été  suivie  du  plus  heureux  résultat.  Les  cas  dans  lesquels 
cette  opération  a  échoué  sont ,  autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer, 
excessivement  rares  comparativement  aux  exemples  de  succès. 
Si  on  juge  que  l’opération  soit  convenable  ,  elle  doit  être  prati¬ 
quée  aussitôt  que  possible  après  l’apparition  des  symptômes. 
C’est  le  moyen  de  prévenir  de  grandes  douleurs  et  d  empêcher 
que  l’affection  n’aille,  comme  on  l’a  vu  tant  de  fois,  se  fixer  sur  le 
système  nerveux  général.  C’est  même  pour  celte  dernière  raison 
que,  quand  on  opère  tardivement,  la  guérison  est  si  lente;  on 
peut  comparer  sous  ce  point  de  vue  le  cas  du  docteur  Wilson  avec 
celui  deM.  Teevan.  On  peut  dire  toutefois,  pour  repousser  l’opé¬ 
ration  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  souvent  ils  guérissent  fort  bien 
d’eux-mêmes.  Cela  est  vrai,  sans  doute,  et  j’ai  mentionné  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre.  Mais  la  maladie  se  prolonge  ordinaire¬ 
ment  pendant  si  long-temps ,  les  douleurs  sont  en  général  si 
effroyables ,  témoin  le  cas  de  M.  Crarapton ,  que  peu  de  per¬ 
sonnes  voudront  en  attendre  la  terminaison  spontanée.  Mon 
ami  le  docteur  Walson  de  New-York  donne  ses  soins  a  une 
femme  qui  s’est  coupée  la  plante  du  pied  avec  un  morceau  de 
verre  et  s’est  blessé  un  nerf  ;  depuis  plus  de  six  ans  elle  a  souf¬ 
fert  de  vives  douleurs  dans  le  pied  ,  qui  sont  remontées  vers  la 
cuisse,  en  s’accompagnant  de  claudication  et  de  gonflement  du 
pied  et  de  la  jambe.  Les  amis  de  cette  malade  l’ont  détournée  de 
toute  opération.  Relativement  à  la  question  de  l’amputation , 
comme  moyen  curatif ,  je  n’ai  pas  de  données  suffisantes  pour 
établir  mon  opinion.  Quant  aux  autres  moyens ,  le  seul  qui  ait 
paru  exercer  une  influence  marquée,  c’est  le  mercure  ;  on  en  a 
lu  deux  exemples  dans  le  courant  de  ce  mémoire  ;  on  y  a  vu 
aussi  un  cas ,  celui  de  M.  Symly,  où  ce  médicament  a  échoué. — 

J’ai  vu  enfin  une  affection  nerveuse  du  poignet  extrêmement 
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violente,  résultat  probablement  de  la  rupture  d’un  'nerf  pendant 
un  violent  effort ,  guérie  par  les  moyens  qui  vont  être  indiqués. 

Obs.  Quatre  ans  auparavant  le  malade ,  maître  boucher,  s’était 
foulé  le  poignet  en  tuaut  un  bœuf  ;  bientôt  il  fut  affecté  dans  cette 
région  de  douleurs  violentes  qui  revenaient  pendant  la  nuit,  et  le, 
tenaientéveillé  dans  une  véritable  agonie  pendant  plusieurs  heures 
en  se  prolongeant  jusque  vers  le  matin.  Durant  ces  paroxysinès  , 
le  poignet  devenait  d’un  rouge  pâle  et  se  tuméfiait  légèrement  j  il 
était  le  siège  d’une  perspiration  considérable,  et  était  si  chaud  que  le 
malade  disait  qu’il  brûlait.  Aussi  avait-il  l’habitude  de  tenir; au 
chevet  de  son  lit  un  large  vase  rempli  d’eau  très  froide  danslequel 
il  plongeait  sa  main  ,.  et  l’y  laissaitjüsqu’à  ce  qüe  le  liquide  s’échauf¬ 
fât.  Tant  qu’il  était  froid,  il  éprouvait  de  cette  pratique  un  soulage¬ 
ment  marqué.  11  souffrait  constamment  depuis  quatre  ans  avec  plus 
dnmoins  de  violence;  pendantcet  intervalle,  il  avait  consulté  pres¬ 
que  tous  lés  hommes  de  quelqueréputation  àDubUn,  et  par  consé¬ 
quent  avait  étésoumis  à  toutes  sortes  de  remèdes  sans  en  avoir  retiré 
aucun  bénéfice  bien  marqué.  A  d’époque  où  M.  Cramplon  le  vit,  il 
n’y  avait  aucune  lésion  apparinte  dans  le  poignet;  mais,  bien  que 
le  sujet  pût  S’en  servir  pour  r€;sécution  des  mouvements  ordinaires, 
il  était  beaucoup  trop  faible  pour  l’employer  dansles  effortsviolenis 
de  son  état.  Aprèsdivers  essais  M.  Crampton  recommanda  d’arroser 
constamment  les  parties  avec  une  forte  solution  d’acétate  de  plomb: 
dès  le  principe,  ce  moyen  procura  un  soulagement  marqué  ;  au  bout 
de  dix  jours  le  malade  était  tout  à  fait  bien,  et  il  n’y  avait  eu  aucun 
retour  des  attaques  quand  je  le  revis  plusieurs  mois  après. 
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D£  LA  CIRRHOSE  DU  POUMON^ 

Par  le  docteur  J.  CORRIGAN  (1). 

La  maladie  du  poumon  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  res¬ 
semble  parfaitement  à  la  cirrhose  du  foie,  sauf  les  modifica¬ 
tions  nécessairement  apportées  par  la  situation  et  la  nature  dif¬ 
férentes  dè  l’organe.  Outre  son  tissu  cellulaire  interlobulaire,  le 
poumon  a,  comme  le  foie,  pour  matrice  de' ses  vaisseaux  et  de 
ses  tuyaux  aérifères,  un  tissu  celluleux  dont  les  fibres  le  traver¬ 
sent  en  tous  sens.  Il  est  de  plus  entouré  d’une  enveloppe  fibreuse 
ou  fibro-celluleuse,  qui  a  été  décrite  par  le  docteur  Stokes.  Un 
autre  de  ses  éléments  ajoute  au  développemeat  de  la  cirrhose  : 
c’est  le  tissu  élastique  qui  double  le  tissu  musculaire  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  ,  dont  les  fibres  longitudinales  tendent 
continuellement  à  raccourcir  ces  tuyaux,  et  à  attirer  toutes  les 


(1)  Les  recherches  les  plus  récentes  faites  en  France  et  en  Angleterre, 
ainsi  que  les  obsérvâtîons  microscopiques,  ont  démontré  que  la  cirrhose 
du  foie  ronsisle,  eh  grande  partie,  dans  une  altération  du  tissu  fibro- 
celluleux  qui  enveloppe  lesglandules  de  rôrg.uie.  Les  fibres  de  ce  tissu, 
qui  s’épaissit,  se  contractent,  tirent  sur  les  granulations  hépatiques, 
dé  Ik  éirconférence  au  centre,  et  dette  action  de  retrait  détermine  l’a¬ 
trophie  de  l’organe  sécréteur.  Le  docteur  J.  Corrigan,  déjà  connu  en 
France  par  un  i  n  téressant  Mémoire  sur  l’insuffisance  des  valvules  aortiques, 
vient  dé  publier,’  dans  \e.  Journal  de  Médecine  de  Dublin,  un  travail  sur 
une  maladie  qu’il  appelle  Cirrhose  dit  poumon  k  cause  de  son  analogie 
avec  la  même  altération  dans  le  foie.  Dans  quelques  observations  de 
Laënnec,  de  M.  Andral  et  autres  pathologistes  français,  on  trouve  des 
descriptions  qui  se  l’approchent  de  celle  de  Corrigan,  Mais  l’auteur  an¬ 
glais  fixe  avec  jlus  de  netteté  et 'de  précision  l’attention  des  praticiens 
sur  une  lésion  rare,  dont  il  fait  une  maladie  à  part.  Dans  le  courant  du 
moisSHH^’il  nôiis' avons  recueilli,  à  l’hôpital  dés  Enfans,  deuxbbserva- 
tions  qürles  altérations  rencontrées  à  l’autopsie  ressemblaient  parfaite¬ 
ment  la  description  de  Corrigan,  et  nous  avions  été  erabatwissés  pour 
les  rapporter  à  un  état  p.atbologique  bien  connu.  Nous  croyons  donc  le 
travàil  dé  Corrigan  digne  de  l’aütention  des  ihédecins,  et  nous  en  don¬ 
nons  une  traduiîtiqnjâiipeu  pfès  çojnpl,ète.’  :  du  trad.)  ^ 
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parties  de  l’organe  de  la  circonférence  à  la  racine  du  poumon. 
Nous  en  voyons  l’action  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  quand 
après  une  incision  faite  au  thorax,  nous  voyons  le  poumon,  par 
le  retrait  de  ce  tissu,  se  diriger,  comme  vers  un  point  fixe,  de 
tous  les  points  de  la  péi  iphérie  vers  la  racine.  La  structure  du 
poumon,  son  enveloppe  fibreuse,  la  membrane  élastique  du  tube 
aérien,  tout  tend  donc  à  produire  dans  son  tissu  celluleux  le 
retrait  qui  constitue  l’affcclion  que  j’ai  cru  devoir  appeler  cir¬ 
rhose  du  poumon,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  même  état 
pathologique  dans  le  foie. 

Quoique  la  lésion  primitive  soit  identique  dans  le  foie  et  dans 
le  poumon,  les  effets  doivent  varier.  Les  organes  mous  et  mo¬ 
biles  qui  avoisinent  le  fuie,  les  parois  abdominales  qni  le  protè¬ 
gent,  n’apportent  pas  d’obstacle  à  son  resserrement,  et  tout  le 
tissu  de  l’organe,  veines,  artères,  conduits  biliaires,  se  trouvent 
alors  comprimés  également.  L’espace  abandonné  graduelle¬ 
ment  par  le  foie  qui  se  rétracte,  est  rempli  par  tes  organes  en¬ 
vironnants  qui  se  prêtent  à  ce  nouvel  état.  Le  poumon  est  dans 
des  conditions  différentes  ;  à  mesure  que  la  rétraction  mor¬ 
bide  s’opère,  l’espace  qu’il  abandonne  ne  peut  être  ainsi  com¬ 
blé  ;  il  faut  qu’il  le  soit  autrement.  En  même  temps  que  la  con¬ 
traction  des  fibres  du  tissu  fibro-celluleux  oblitère  les  vésicules, 
et  que  ces  fibres,  comme  autant  de  cordes  élastiques  dirigées  de 
la  racine  du  poumon  vers  tous  les  points  de  la  circonférence, 
tendent  à  rétracter  la  trame  pulmonaire,  oblitérant  ses  petites 
ramifications  bronchiques  et  ses  vaisseaux  sanguins,  les  gros 
tuyaux  bronchiques  se  dilatent  pour  combler  le  vide  laissé  par 
le  poumon,  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin,  à  la  dernière  période  de  la 
nialadie,  le  tissu  pulmonaire  atrophié,  au  lieu  de  vésicules  per¬ 
méables  à  l’air,  présente  un  tissu  dense,  fibro-celluleux  ou  fibro- 
cartilagineux.  Ces  fibres  s’irradient  en  tous  sens  le  Iqpg  des 
ramifications  bronchiques  de  second  ou  de  troisième  ordrej  dont 
l’ejttrémité  se  termine  en  cellules  ou  cüls-de-sac  de  volüme  va¬ 
riable.  Si  l’on  fait  alors  une  section  dans  un  lobe  pulmonaire, 
les  bronches  dilatées,  tortueuses,  lui  donnent  l’aspect  de  ces 
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pierres  que  l’on  trouve  sur  le  bord  de  la  nier,  et  qui,  à  la  coupe, 
ressemblent  aux  cellules  d’une  ruche  à  miel. 

Cette  dilatation  des  tuyaux  bronchiques  est  due  en  partie  au 
retrait  progressif  du  tissu  du  poumon ,  en  partie  à  l’expansion 
des  parois  thoraciques  dans  l’expiration.  Le  mécanisme  par  le¬ 
quel  cette  rétraction  morbide  opère  la  dilatation  des  bronches 
nous  semble  s’expliquer  aisément.  S’il  y  avait  un  seul  tuyau 
bronchique  dont  la  trame  fibro-celluleuse  environnante  se  ré¬ 
tractât  ,  cette  action  rétractile  amènerait  un  rétrécissement  du 
calibre  de  la  bronche,  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l’œsophage  ou  du  rectum  ;  mais  lorsqu’il  y  a ,  comme  dans  le 
poumon  ,  un  grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques,  et  que  le 
tissu  rétractile ,  au  lieu  d’environner  les  bronches,  occupe  l’in¬ 
tervalle  situé  entre  elles ,  sa  lente  contraction  tendra  à  rappro¬ 
cher  les  parois  d’un  tube  des  parois  d’un  autre  tube ,  et  il  en 
proviendra  nécessairement  une  dilatation.  Celle-ci  est  encore 
exagérée  par  chaque  mouvement  d’expansion  de  la  poitrine  dans 
l’inspiration ,  dont  l’effet  est  pareillement  d’éloigner  les  parois 
des  bronches.  En  effet,  comme  le  poumon  doit  suivre  les  parois 
thoraciques  dans  le  mouvement  inspirateur,  et  comme  son  tissu 
vésiculaire  ne  peut  prêter  dans  la  même  proportion  ,  l’action 
expansive  du  thorax  dans  l’inspiratio^  sera  une  seconde  cause 
qui  écartera  les  parois  des  tuyaux  aérifères.  La  nouvelle  condi¬ 
tion  morbide  de  l’organe  et  le  jeu  normal  de  ses  fonctions  au¬ 
ront  ainsi  un  même  résultat ,  la  dilatation  des  bronches. 

Si  la  condensation  du  tissu  fibro-celluleux  continue,  il  s’opère 
d’autres  changements  :  les  parois  osseuses  de  la  poitrine  suivent 
l’aplatissement  du  poumon ,  et  le  côté  malade  s’affaisse  ;  quand 
l’affection  siège  à  droite ,  le  cœur  suit  également  le  retrait  des 
lobes  pulmonaires,  en  sorte  qu’au  lieu  d’être  senti  à  sa  place  oi^ 
dinaire,  il  est  amené  par  degrés  vers  le  côté  droit,  et  ses  batte¬ 
ments  sont  perçus  sous  la  mamelle  droite.  Par  suite  de  la  même 
cause  ,  le  foie  remonte  très  haut  dans  la  poitrine  ,  et  le  poumon 
gauche  prend  un  développement  notable ,  anticipe  sur  le  côté 
droit  du  thorax,  et  quelquefois  son  volume  augmente  de  plus  de 
Iir.-ii.  13 
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moitié.  Quand  le  côté  gauche  est  affecté,  le  cœur  éprouve  un 
mouvement  de  rotation,  de  manière  à  ce  que  sa  pointe  réponde 
à  une  ligne  droite  qui  partirait  de  Faisselle  ;  il  peut  même  se 
porter  encore  plus  en  arrière.  L’aspect  du  poumon  varie  néces¬ 
sairement  suivant  le  degré  de  retrait  qu’il  a  subi.  Au  début  de 
la  m^adie,  il  est  presque  naturel,  le  tissu  n’est  pas  friable,  il  est 
comme  carpifié.  Des  fibres  denses,  fermes,  blanches,  s’irradient 
en  tous  sens  ;  ce  sont  les  filaments  fibro-celluleux  dont  le  retrait 
a  amené  cette  densité  pulpionaire ,  cette  fermeté  et  cet  aspect 
blanchâtre  du  tissu.  Les  bronches  de  second  et  de  troisième 
ordre,  au  lieu  de  diminuer  de  voluine,  paraissent  déplus  en  plus 
dilatées  et  finissent  en  culs-de-sac  ;  sur  les  côtés  de  ces  ampoules 
s’aperçoivent  les  orifices  des  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques  oblitérées. 

La  marche  de  la  maladie  estgénéralement  lente.  Chez  le  der¬ 
nier  malade  dont  j’ai  recueilli  l’observation,  elle  dura  trois  mois, 
et  trente  ans  chez  un  autre.  La  durée  de  la  cirrhose  du  foie  est 
aussi  fort  variable. 

Passons  maintenant  aux  observations  :  la  première  nous  mon¬ 
tre  les  effets  delà  cirrhose  àla  première  période.  Le  maladeétait 
mort  d’une  affection  aiguë ,  étrangère  à  la  cirrhose ,  qui  n’a  dû 
avoir  sur  la  terminaison  fatale  que  peu  d’influence,  si  même  elle 
en  a  eu. 

Obs.  I. — John  Chambers  entra  à  l’hôpital  de  Jervis-Street 
le  17  mai  1837.  Toux  fréqueritè  ,  dyspnée  ,  respiration  accélé¬ 
rée,  fièvre  forte,  pouls  à  12Ô.  Trois  mois  âiiparavant  cet  Kortime  avait 
cü  la  gèipej  étdaTtfitx  èt  l’expectoration  avaient  continué.  Ily  ayàit 
de  l’amaigrisséme'ntj  et  par  intervalle  des  crachements  de  sang.  La 
maladie  aiguë  datait  de  neuf  jours.  Au  côté  droit,  matité  à  la  percus¬ 
sion  :  dépression  évidente.  Au  point  mat  ,  respiration  bronchique, 
bronchophonie.  Le  mal  fit  des  progi’ès  rapides,  et  la  mort  survint  au 
bout  d’üne  seUiaineV  •  ■  '  ’  ’ 

Nêcropsiëy'Ÿâ^’^Àe  tubercules  dans  les  poumons  :  le  gauche  est 
tout  â  fait  sain."t]iilpeu  de  pTeürésie  à  droite.  Le  tissu  pulmonaire 
est  dense,  d’ùne  cordeUr  rouge-grisâtre ,  non  crépitant*  Loin  d’être 
friable,  il  résiste  sous  le  doigt  et  à  la  coupe  :  il  paraît  traversé  en 


CIRRHOSE  DU  POUMON. 


193 


tous  sens  par  des  bandes  épaisses  et  blanchâtres  de  tissu  fibro-cellu- 
leux.  Les  tuyaux  bronchiques ,  au  lieu  de  diminuer  à  mesure  qu’ils 
s’approchent  de  leur  terminaison,  augmentent  de  volume;  leur  dia¬ 
mètre  est  plus  grand,  et  la  membrane  qui  les  tapisse  est  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  d’une  coloration  violette  ;  ils  se  termi¬ 
nent  en  une  cavité  ovale  ou  arrondie.  Dans  quelques  unes  de  ces  di¬ 
latations  ou  cavernes  se  voient  agglomérés  nombre  d’orifices  de  bron¬ 
ches  plus  petites,  qui,  sauf  leur  ouverture,  ne  sont  plus  perméables  à 
l’air. 

Dans  la  seconde  observation  la  maladie  est  confirmée;  elle  est 
à  la  dernière  période. 

Obs.  II.  —  B.  F.,  femme  de  30  ans  environ,  vint  me  consulter. 
Elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  Respiration  très  difficile, 
semi-orthopnée  ;  point  de  lividité  de  la  face.  Impossibilité  du  décu¬ 
bitus  sur  lecôté  gauche.  Toux  fatigante,  expectoration  purulente,  vis- 
queuse.Poulsà  100,  trèsfaible.Hydropisie  des  exlrémitésinférieures  et 
dubas-venlre,  soif,  vomissements, diarrhée.  Signes phy siques 
droit  de  la  poitrine  très  mat  dans  toute  son  étendue.  En  haut  et  en 
avant,  gargouillement ,  respiration  et  toux  caverneuses,  pectorilo- 
ijuié.  Mêmes  phénomènes,  moins  prononcés,  en  arrière.  Déplace¬ 
ment  du  cœur  remarquable  :  l’impulsion  se  fait  sentir,  non  pas  du 
côté'gauche,  au  point  ordinaire,  mais  à  droite,  au  dessous  de  la  ma¬ 
melle..  A  gauche,  sonoréité  de  la  poitrine  généralement  bonne, 
moindre  au  dessous  de  la  clavicule.  En  haut ,  râle  muqueux  abon¬ 
dant  ;  un  peu  de  résonnance  de  la  voix.  La  faiblesse  de  la  malade 
était  telle  qu’il  fut  impossible  d’obtenirdes  renseignements  détaillés 
sur  la  marche  de  l’affection.  J’appris  seulement  que,  depuis  plusieurs 
années;  elle  se  plaignait  de  douleurs  de  poitrine ,  et  ne  pouvait  se 
coucher  sur  le  côté  gauche.  Mais  le  mal  n’avait  commencé  à  prendre 
une  tournure  fâcheuse  que  six  mois  auparavant ,  époque  où  elle  eut 
une  hémoptysie  et  des  palpitations.  Elle  mourut  peu  de  jours  après 
notre  examen. 

iSécropsie.  Le  poumon  droit  était  réduit  au  volume  des  deux 
poings.  Il  ôccUpait  la  partie  supérieure  de  ce  côté  du' thorax  ;  il  était 
très  adhérent  à  la  plèvré  costale.  Lé  reste  dë  cette  cavité  thoracique 
était  rempli  par  le  cœur,  qui  était  situé  à  droite  du  sternum,  etpârle 
foie,  qui  remontaittrèshaut  sous  les  fausses  côtes.  Le  poumon  droit, 
à  la  coupe,  était  évidemment  altéré.  Il  consistait  en  un  amas  confus 
«'e  tuyaux  bronchiques  élargis  ,  réunis  par  un  tissu  dense  et  ferme, 
sans  aucune  trace  de  caverne  tuberculeuse  ancienne  ou  récente.  Les 
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bronches  se  terminaient  biaisquement  en  cavités  arrondies,  et  étaient 
remplies  de  matière  mucoso-purulente.  Le  poumon  gauche  avait 
augmenté  de  volume  de  plus  de  moitié  ;  au  centre  étaient  quatre  ou 
cinq  petits  abcès;  à  la  base,  il  y  avait  plusieurs  points  hépatisés  en 
rouge  et  en  gris. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d'intérêt  pour  le  praticien , 
en  ce  que  la  cirrhose  simulait  parfaitement  une  phthisie.  Tous 
les  signes  physiques  de  cette  dernière  affection  étaient  réunis  : 
l’hémoptysie  complétaitla ressemblance, et cependantil  n’y  avait 
pas  un  seul  tubercule  dans  le  poumon;  mais  les  altérations  ana¬ 
tomiques  rendaient  également  compte  des  signes  qui  s’étaient 
montrés  pendant  la  vie.  On  serait  peut-être  d’abord  tenté  de  sup¬ 
poser  que  le  retrait  du  poumon  dépendait  d’une  ancienne  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ;  mais  les  détails  de  l’observation  et  les 
lésions  anatomiques  doivent  faire  repousser  cette  idée.  Rien  ne 
peut  s’opposer  à  l’c-X-pansion  du  poumon  après  la  résorption  du 
liquide  qui  le  comprimait ,  si  ce  n’est  un  dépôt  à  l’extérieur  de 
lymphe  plastique  ou  de  couches  fibro-cartilagineuses.  Laennec 
a  fait  observer  que,  dans  tous  les 'cas  de  guérison  de  pleurésie 
où  il  y  avait  une  dépression  notable  de  la  poitrine,  le  dépôt  à  la 
surface  de  l’organe  était  übro-cartilagineux .  Dans  notre  observa¬ 
tion  ,  rien  de  semblable.  L’adhérence  entre  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  était  celluleuse ,  et  n’aurait  pu  en  aucune  façon  s’op¬ 
poser  à  l’ampliation  pulmonaire,  et  d’ailleurs  l’aspect  de  ce 
poumon ,  dont  le  tissu  était  dense ,  blanchâtre ,  flbro-cartila- 
gineux,  différait  tellement  de  la  carnification  du  poumon  avec 
couleur  noire-bleuâtre,  que,  pour  un  œil  exercé,  il  n’y  avait  pas 
possibilité  d’une  méprise. 

Autre  différence  entre  ces  deux  états  :  dans  l’épanchement 
pleurétique,  quel  que  soit  le  retrait  du  poumon  comprimé  par  te 
liquide,  s’il  n’y  a  pas  d’altération  de  structure  ,  le  tissu  vésicu¬ 
laire  subsiste,  et  est  encore  susceptible  de  développement.  Dans 
la  cirrhose  au  contraire ,  le  tissu  vésiculaire  a  complètement 
disparu. 


Obs.  lit.  (Je  l’emprunte  à  Laennec  ;  les  lésions  pathologiques  sont 
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exactement  celles  que  3’ai  décrites  plus  haut.)  ün  homme,  reçu  à  l’hô¬ 
pital  dans  l’hiver  de  1821  à  1822  ,  toussait  depuis  vingt  ans;  les  cra¬ 
chats  étaient  mucoso-purulents.  L’oppression  était  grande.  Côté 
gauche  de  la  poitrine  plus  petit  d’un  tiers.  A  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  gauche ,  bronchophonie  évidente.  Mort  subite  avec  des 
symptômes  apoplectiques,  quelques  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

Néeropsie.  Le  poumon  gauche  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux 
poings.  Adhérence  à  peu  près  complète  à  la  plèvre  costale.  Tout  le 
tissu  pulmonaire  est  transformé  en  une  substance  comme  cartilagi¬ 
neuse.  Dilatation  de  presque  tous  les  tuyaux  bronchiques.  Leur  dia¬ 
mètre  ,  depuis  leur  première  division  jusqu’à  leur  terminaison  en 
cul-de-sac,  ne  varie  guère  que  de  deux  à  trois  lignes.  Oblitération 
des  ramuscules  bronchiques.  Poumon  droit  sain  et  très  volumineux. 

Tous  les  signes  caractéristiques  de  l’affection  que  nous  décri¬ 
vons  se  retrouvent  ici  :  texture  flbro-cartilagineuse  du  poumon , 
imperméabilité  des  vésicules  pulmonaires  ,  terminaison  des 
bronches  en  cul-de-sac,  dépression  du  côté  malade,  développe¬ 
ment  exagéré  de  l’autre  poumon.  Il  est  singulier  que  la  vraie 
nature  de  la  maladie  et  que  la  liaison  entre  les  altérations  pa¬ 
thologiques  et  la  symptomatologie  aient  échappé  à  Laennec,  et 
qu’il  se  contente  de  donner  ce  fait  pour  un  exemple  de  dilata¬ 
tion  des  bronches  (1). 

La  dilatation  des  tuyaux  bronchiques,  telle  que  je  l’ai  men¬ 
tionnée  plus  haut,  a  été  décrite  par  Laennec  et  Andral;  mais 
l’explication  que  je  propose,  pour  le  rapport  de  leurs  lésions  avec 
l’état  particulier  du  poumon,  diffère  entièrement  de  la  leur.  La 

(I)  A  ces  trois  observations,  Corrigan  en  ajoute  deux  autres  qui  sont 
moins  concluantes  :  it  s’agit  de  deux  de  ses  malades  encore  vivants,  et 
chez  lesquels  il  a  diagnostiqué  une  cirrhose  du  poumon.  Pour  le  pre¬ 
mier,  il  se  fonde  sur  les  phénomènes  suivants  :  Dyspnée  depuis  quatre 
ans;  depuis  six  mois,  toux,  expectoration  mucoso-purulente,  amaigris¬ 
sement,  hémoptysie;  décubitus  indifférent.  Côté  droit  de  la  poitrine 
déprimé,  surtout  de  la  clavicule  au  mamelon.  Matité  légère,  respiration 
très  faible,  râle  muqueux.  Résonnance  de  la  voix.  A  gauche,  son  clair, 
respiration  puérile.  Le  second  malade  tousse  depuis  un  an  et  crache  du 
sang  depuis  trois  mois  ;  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  est  impossible. 
Dépression  marquée  du  côté  droit  de  la  poitrine,  diminution  du  mouve¬ 
ment  d’expansion  ;  matité  légère  en  arrière  et  en  avant  ;  très  grande 
résonnance  de  la  voix  sous  l’aisselle  et  postérieurement.  Dans  tout  ce 
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pùthologie  nous  fournit  nombre  d’exemples  de  Cet  état  morbide 
du  poumon,  de  ce  retrait  graduel  des  libres  du  tissu  celluleux; 
mais  quelle  est  la  cause  de  l’action  contractile  de  ce  tissu  fibreux 
ou  flbro-celluleux  ?  c’est  encore  un  mystère  (1). 

Pour  le  diagnostic  de  la  cirrhose  du  poumon,  quelques  remar¬ 
ques  peuvent  être  utiles.  Quand  on  examine  la  poitrine  pour  la 
première  fois,  dans  un  cas  où  la  maladie  siège  au  côté  droit,  le 
déplacement  du  cœur,  la  saillie  du  côté  gauche,  pourraient  faire 
croire  à  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  ;  mais  un 
examen  un  peu  plus  attentif  dissipera  toute  espèce  de  doute.  On 
verra  que  la  saillie  du  côté  gauche  n’est  pas  réelle,  mais  appa¬ 
rente,  et  qu’elle  provient  de  la  dépression  du  côté  droit.  L’ab¬ 
sence  de  matité  en  ce  point ,  qui  paraît  dilaté,  la  disposition 
normale  des  espaces  intercostaux,  éloigneront  l’idée  d’un  épan¬ 
chement;  la  pureté  de  la  respiration  vésiculaire  prouvera  éga¬ 
lement  qu’il  n’existe  point  de  pneumo-thorax  de  ce  côté. 

La  phthisie  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  cirrhose 


côté  faiblesse  du  mumure  respiratoire  :  choc  du  cœur  perçu  au  dessous 
de  la  mamelle  droite.  Côté  gauche,  son  clairet  respiration  puérile  dans 
toute  l’étendue  de  la  région  précordiale.— Les  conclusions  du  docteur 
Corrigan  nous  semblent  au  moins  prématurées,  puisque  la  description 
des  signes  qu’il  donne  peut  se  rapporter,  indifféremment,  à  une  ancienne 
pleurésie  arec  bronchite  chronique,  ou  à  des  tubercules  ou  à  une  cir¬ 
rhose  du  poumon.  (ZV.  du  trad.) 

(I)  Le  docteur  Corrigan  admet  que  dans  des  circonstances  semblables 
il  se  fait  presque  toujours  au  début,  par  suite  d’un  traraii  inflamma¬ 
toire  lent,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  malade.  Cette 
lymphe  emprunte  de  la  nature  et  des  propriétés  du  tissu  qui  l’a  sécrétée. 
L’action  morbide  ne  s’arrête  pas  là  :  par  suite  du  pouvoir  contractile  de 
ce  tissu  malade,  des  changements  s’opèrent,  et  l’on  voit  paraître  des 
symptômes  variables  selon  les  fonctions,  la  situation,  etc.,  de  l’organe 
souffrant  :  la  cicatrisation  des  brûlures  superflciclles  du  cou,  où  le  tissu 
fibro-cellulaire  est  abondant,  offre  un  des  plus  remarquables  exemples 
de  cette  action  contractile. — L’auteur  du  Mémoire  examine  ensuite  cette 
force  de  retrait  dans  les  rétrécissements  du  canal  intestinal,  de  l’œso¬ 
phage  ,  de  l’urètre ,  des  organes  dans  lesquels  on  peut  la  combattre  par 
des  moyens  mécaniques,  puis  dans  les  valvules  du  cœur,  dans  l’aorte,  etc., 
points  où  elle  agit  plus  librement  et  détermine  des  rétrécissements  or¬ 
ganiques.  Enfin,  il  attribué  à  la  même  force  de  contraction  le  phéno¬ 
mène  extraordinaire  de  la  séparation  spontanée  des  membres  du  fœtus 
dans  la  matrice.  (fV.  du  trad.) 
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du  poumon.  Dans  tous  les  cas  soumis  à  mon  observation,  la  pa¬ 
rité  était  frappante.  Au  début,  hémoptysies  ou  crachats  puru¬ 
lents  ;  à  mesure  que  le  mal  se  dessine  davantage,  la  combinaison 
de  ces  symptômes  avec  la  dyspnée,  avec  la  matité,  la'broncho- 
phonieoula  pectoriloquie,  et  le  gargouillement  dans  les  bronches 
dilatées,  lui  donnent  avec  la  tuberculisation  une  analogie  si  forte 
que  le  diagnostic  devient  très  embarrassant.  Je  suis  convaincu 
que  beaucoup  de  ces  phthisies,  qui,  au  dire  des  médecins,  du¬ 
rent  depuis  nombre  d’années  sans  aucun  changement  ni  en 
mieux  ni  eh  pis,  sont  des  cas  de  cirrhose.  Dans  la  première  pë- 
riodcj  les  données  diagnostiques  les  plus  certaines  së  tireront  de 
l’absence  des  signes  constitutionnels  de  la  phthisie  -  et  si,  par 
exemple,  dans  ces  cas  dont  la  marche  sinmle  celle  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire ,  si,  avec  la  résonnance  de  la  voix,  avec 
l’hémoptysie,  etc.,  nous  ne  trouvons  point  de  symptômes  géné¬ 
raux  correspondants;  si  le  pouls  n’est  pas  changé  ;  s’il  ri’y  a  pas 
de  dépérissement  proportionné  à  l’ensemble  des  signés  locaux, 
nous  pouvons  conclure  que  nous  avons  affaire  a  une  cirrhose. 

Il  faut  cependant ,  si  l’on  veut  établir  le  diagnostic  sur  cette 
base,  se  rappeler  une  circonstance  relative  à  la  phthisie ,  c’est 
que  si  avec  elle  coïncide  une  autre  affection  organique,  l’absence 
des  symptômes  généraux  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ne 
devra  pas  nous  autoriser  à  conclure  que  cette  dernière  maladie 
n’existe  point.  Tous  les  cas  de  phthisie  que  j’ai  observés ,  sans 
complication  ,  présentaient  l’ensemble  des  phénomènes  ordi¬ 
naires  :  amaigrissement,  fièvre  hectique,  diarrhée,  sueurs  noc¬ 
turnes,  etc.  Mais  quand  une  affection  organique  d’un  autre  or¬ 
gane  précédait  la  phthisie  ou  se  montrait  dans  son  cours ,, 
presque  toujours  cet  incident  nouveau  èmpêchâit  ou  suspendait 
l’apparition  des  phénomènes  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Je  me  rappelle  un  phthisique  chez  lequel  la  tuberculisation  avec 
ses  signes  et  ses  symptômes  étaient  bièn  tranchés  :  amaigrisse¬ 
ment,  fièvré  hectique ,  etc.  L’apparition  d’uhè  dé  générescence 
organique  des  ganglions  dù  liiésèntère  fit  cesser  la  fièvré  hec¬ 
tique,  etc.,  tandis qüe  les  sigüéUôcàux persistèrent'. tà 
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suivit  peu  de  temps  après,  et  la  tuberculisation  pulmonaire  était 
extrêmement  avancée.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  d’abord  ma¬ 
ladie  du  côté  de  l’abdomen;  la  phthisie  se  déclara,  et  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  ne  se  montrèrent  jamais.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  la  phthisie  pendant  le  cours  d’une  affection  organique 
du  foie,  et  dans  ce  cas  notre  remarque  trouve  encore  son  appli¬ 
cation. 

Quand  la  cirrhose  du  foie  a  acquis  son  plein  développement, 
et  que  les  signes  en  sont  parfaitement  dessinés,  il  est  impossible 
de  la  confondre  avec  la  phthisie.  Pour  le  diagnostic ,  nous  com¬ 
mencerons  par  constater  les  signes  physiques  :  ces  phénomènes 
locaux,  matité,  pectoriloquie,  gargouillement,  absence  de  res- 
piraUon  vésiculaire,  sembleraient  annoncer  une  phthisie  confir¬ 
mée  et  à  marche  rapide  ;  mais  le  défaut  de  relation  entre  les 
signes  et  les  symptômes  généraux  nous  indiquera  la  non-exis¬ 
tence  de  la  phthisie.  Nous  avons  en  outre  pour  nous  guider  la 
marche  de  la  maladie ,  pour  peu  qu’elle  ait  duré  long-temps.  En 
effet,  nous  retrouvons  ce  même  désaccord  entre  les  signes  appa¬ 
rents  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  les  renseignements 
fournis  par  le  malade ,  qui  n’accuse  ni  des  phénomènes  géné¬ 
raux  ni  un  dépérissement  en  rapport  avec  les  signes  physiques. 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  cirrhose  est 
sans  contredit  le  développement  inverse  du  poumon  sain,  espèce 
de  compensation  au  retrait  du  poumon  malade.  Dans  un  cas,  ce 
développement  égalait  le  tiers  de  l’organe ,  et  dans  un  autre  la 
moitié.  Plus  la  marche  de  la  maladie  est  lente ,  plus  sûre  sera 
cette  ampliation  inverse.  L’intervalle  de  temps  qui  sépare  la 
première  de  la  dernière  période  est  du  reste  très  variable  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  autres  circonstances  pathologiques  où  nous 
voyons  les  effets  de  cette  action  rétractile  :  dans  les  brûlures 
par, exemple,  dans  les  rétrécissemens ,  dans  la  cirrhose  du  foie, 
elle  arrive  parfois  au  dernier  degré  en  quelques  semaines  ;  d’au- 
.tr,es,fçii,s,  lç,  progrès  est  très  lent  et  dure  des  années. 

,  J[’aipett4êriepïarques  à  ajouter  pour  le  traitement.  La  ma^ 
ladiç iBSit  tr.ça.rayp  i  .bien  que  mes  recherches  datent  déplus  de 
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six  ans ,  je  n’ai  pas  rencontré  d’autres  observations  que  celles 
que  j’ai  citées.  Les  spécimens  pathologiques  ne  sont  pas  aussi 
rares ,  mais  ils  deviennent  inutiles,  si  nous  manquons  du  détail 
des  symptômes  qui  se  montrèrent  pendant  la  vie.  lime  semble 
(je  raisonne  ici  d’après  une  expérience  bornée)  qu’une  des 
principales  indications  du  traitement  est  de  combattre  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  qui  se  font  de  temps  en  temps ,  pendant 
que  la  puissance  rétractile  agit  sur  les  vaisseaux,  et  indirecte¬ 
ment  sur  le  poumon  sain  :  elles  s’annoncent  par  des  exacerba¬ 
tions  fébriles ,  des  hémoptysies  ou  l’exaspération  de  la  toux ,  qui 
s'accompagne  de  crachats  visqueux.  De  petites  saignées  géné¬ 
rales  ou  locales  soulageront.  Dans  l’intervalle ,  l’abondance  des 
crachats  mudoso-purulents  et  la  faiblesse  dépendante  d’une  sé¬ 
crétion  semblable  seront  combattus  avec  avantage  par  une  dé¬ 
coction  de  polygala  avec  addition  de  sulfate  de  quinine.  Bien 
que  le  calme  du  pouls,  la  faiblesse  et  l’asthénie,  suite  d’une  expec¬ 
toration  abondante,semblent  souvent  contre-indiquer  les  évacua¬ 
tions  sanguines ,  les  malades  supportent  très  bien  une  déplétion 
modérée.  Quant  à  l’agent  thérapeutique  capable'd’enrayer  l’ac¬ 
tion  rétractile  dans  la  cirrhose  du  foie  et  du  poumon ,  il  est  en- 
coreà  trouver.  Si  la  maladie  est ,  à  son  début ,  de  la  nature  des 
inflammations  lentes  (et  l’analogie  nous  porte  à  adopter  cette 
opinion),  il  serait  peut  être  rationnel  de  ne  pas  laisser  le  soin  de 
la  guérison  à  l’émétique  seul ,  dont  l’emploi  est  maintenant  si 
général  ;  et  il  vaudrait  mieux ,  à  la  fin  du  traitement,  adminis¬ 
trer  le  mercure  avec  prudence.  Tout  ce  qui  favorisera  l’am¬ 
pliation  du  poumon  opposé,  de  manière  à  ce  que,  remplis¬ 
sant  ses  fonctions,  il  supplée  à  celles  du  poumon  correspondant, 
sera  le  plus  sûr  moyen  de  s’opposer  aux  effets  de  la  maladie,  et, 
dans  cette  vue,  je  crois  qu’une  vie  active,  l’exercice,  les  longues 
promenades,  l’équitation,  la  gymnastique  avec  modération, 
seront  très  avantageux.  Les  femmes  devront,  avant  tout ,  re¬ 
noncer  à  l’usage  du  corset  et  des  vêtements  qui ,  en  comprimant 
la  poitrine,  seraientun  obstacle  au  développement  compensateur 
du  poumon  sain. 
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Nouveau  procédé  pour  l’arrachement  de  l’ongle  incarné 
(ongle  entré  dans  les  chairs). 

Par  le  docteur  MTéret,  médecin  de  l'Hôpital  St-Charles  de 
Nancy  (Meurthe). 

Pour  arracher  un  ongle  incarné,  l’opérateur  assujettit  le  doigt 
malade  du  pied,  latéralement  et  en  dessous,  entre  le  pouce  et 
l’indicateur,  d’une  main,  de  manière  à  laisser  l’ongle  à  découvert; 
il  saisit,  de  l’autre ,  une  spatule  par  sa  grosse  extrémité ,  ét  la 
maintient  fermement  contre  la  paume  de  la  main ,  avec  les  trois 
derniers  doigts  et  le  pouce,  tandis  que  l’indicateur  est  étendu 
sur  la  petite  extrémité  qui  est  restée  libre ,  et  dont  la  surface 
convexe  est  tournée  en  dessus.  Alors,  il  pousse  celle-ci  vive¬ 
ment  sous  l’ongle,  depuis  son  bord  libre  jusqu’un  peu  au  delà 
de  sa  racine ,  en  rasant  le  bord  malade ,  qu’il  relève  et  force  à  se 
détacher  de  cette  manière  des  parties  auxquelles  il  adhère.  Puis, 
renversant  l’ongle  du  côté  opposé ,  il  l’arrache,  en  le  saisissant 
entre  la  spatule  et  le  pouce  ,  ou  bien  entre  les  mains  de  fortes 
pinces  à  disséquer.  S’il  reste  quelques  portions  de  l’ongle  ma¬ 
lade  ,  ce  qui  ordinairement  n’arrive  pas ,  U  est  facile  de  les  en¬ 
lever  ensuite  avec  ce  dernier  instrument.  • 

C’est  avec  prbniptilude  que  doit  être  faite  cette  petite  opéra¬ 
tion;  et  elle  est  alors  peu  douloureuse,  surtout  si,  inimédiatement 
avant  dé  la  pratiquée,  oln  à  éii  spin  d’y  préparer  lé  pied  malade 
par  un  bai  n  de  la  duréq  dé  deux  hëures. 

Pour  obtenir  uné  prompte  guérison  et  empécliér  la  récidivé 
de  la  maladie ,  dans  lé  cas  surtout  où  elle  existe  dépuis  long¬ 
temps  ,  il  est  convenable  d’emporter  avec  des  ciseaux  toutes  les 
chairs  fongueuses,  latéralement  et  postérieurement ,  et  de  cauté¬ 
riser  ensuite  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  les  parties  sai¬ 
gnantes.  Après  la  chute  des  escarres,  un  bandage' compressif 
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peut  être  necessaire  pour  faciliter  le  recollement  des  bords  delà 
plaie. 

J’ai  déjà  pratiqué  cette  opération  un  assez  grand  nombre.de 
fois,  et  toujours  avec  un  succès  que  plusieurs  années  écoulées 
depuis  n’ont  point  démenti. 


Observation  d’anévrysme  vrai  de  l’artère  sous-clavière 
GAUCHE,  communiquant  AVEC  l’iNTÉRIEUR  DU  POUMON  DU 
MÊME  CÔTÉ; 

Far  le  même  Auteur. 

Giiégner  (François),  né  à  St-Mauge  (Meuse),  demeurant  à  Nancy, 
âgé  de  38  ans,  est  entré  h  rJHôpital  de  Sl-Charles  de  cette  ville,  le 
11  juin  1837iArâge  de  deux  ans,  il  eulla  variolé  qui  lui  causa  une 
cécité  complète,  par  la  fonte  totale  du  globe  des  yeux.  Depuis  ce 
moment ,  sa  profession  fut  celle  de  mendiant;  et  pour  mieux  exci¬ 
ter  la  compassion  générale,  dès  son  adolescence,  il  chantait  à  pleine 
voix,  et  jouait  du  violon  dans  les  lieux  publics.  A  28  ans,  il  subit , 
en  ma  présence,  l’opération  de  la  taille,  pour  l’extraction  d’un  cal¬ 
cul  volumineux,  dontil  souffrait  depuis  l’âge  de  quatre  ans. 

Ce  malheureux  voyageait  beaucoup  ;  il  y  a  huit  ans ,  à  peu  près , 
que,  ayant  été  refroidi  dans  l’un  des  cimetières  de  Metz,  où  il  de¬ 
mandait  l’aumône,  il  fut  atteint  d’une  toux  qui  persista  jusqu’à  sa 
mort,  et  qui  fut  accompagnée  de  temps  à  autre  d’accès  de  suffoca¬ 
tion,  dont  la  cause  première  paraissait  être  une  marche  précipitée. 
Depuis  un  an ,  il  ne  chantait  plus ,  parce  qu'il  avait  ressenti  de  vives 
douleurs  dans  la  poitrine,  et  qu’à  différen les  époques  il  avait  cra¬ 
ché  du  sang. 

Ce  fut  une  grave  hémoptysie  qui  l’amena  à  l’hôpital  le  11  juin  ; 
elle  s’était  déclarée  le  3  de  ce  mois,  après  une  course  forcée  pour 
suivre  une  chaise  de  poste.  Il  me  dit  que,  par  les  efforts  de  la  toux, 
età  différentes  reprises,  il  avait  rendu  une  très  grande  quantité  de 
sang,  qu’il  évaluait  en  masse  au  poids  de  six  à  sept  livres. 

En  l’examinant  attentivement,  je  reconnus  une  tumeur  située 
en  arrière  et  au  dessus  de  la  clavicule  gauche,  du  volume,  au  moins, 
d’un  gros  marron,  circonscrite,  expansible,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  etsé  dilatant  à  chaque  pulsation  artérielle  qù’ellc 
éprouvait  elle-iriéme.  Sa  présence  s’étail  manifestée  depuis  huit 
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mois,  par  la  douleur  qu’elle  lui  causait  en  voyageant,  lorsqu’elle  se 

trouvait  pressée  sous  la  bretelle  de  son  havresac. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  ce  malade  est  tourmenté  par  une  toux 
fréquente,  qui  cause  chaque  fois  une  expectoration  de  sang  pres¬ 
que  pur  ;  il  Se  tient  couché  la  poitrine  élevée  et  inclinée  sur  le  côté 
gauche ,  ou  bien  surson  séant  ;  sa  voix  est  faible  et  voilée ,  sa  respi¬ 
ration  fréquente  ;  la  parole  le  fatigue;  le  pouls,  assez  petit,  donne 
80  pulsations  par  minute;  la  soif  est  vive,  et  l’appétit  nul. 

La  poitrine,  par  sa  percussion,  est  sonore  du  côté  droit;  du 
côté  gauche,  au  contraire,  le  son  est  mat  en  avant,  et  en  arrière 
il  l’est  aussi  J  mais  plus  à  la  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure. 

A  l’auscultation ,  dans  tout  le  côté  droit,  on  entend  le  murmure 
respiratoire;  du  côté  gauche  et  antérieurement,  on  ne  distingue 
aucun  bruit  analogue,  mais  de  fortes  pulsations,  très  étendues,  et 
isochrones  aux  pulsations  artérielles  ;  du  même  côté,  postérieure¬ 
ment  et  en  haut,  de  semblables  battements ,  avec  exagération  du 
souffle  respiratoire,  et  inférieurement  un  râle  crépitant. 

Ces  signes  pathologiques  nous  donnèrent  la  certitude  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  sous-clavière  gauche ,  avec  communication  dans 
l’intérieur  du  poumon  correspondant. 

Le  13  juin ,  l’expectoration  des  crachats  sanguins  continue  ;  le 
pouls  est  petit  et  s’élève  à  105  pulsations  ;  on  entend  un  râle  sibi¬ 
lant  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  le  malade  se  plaint 
d’une  vive  douleur  dans  la  région  précordiale  et  désespère  de  son 
état. 

Les  jours  suivants,  la  prostration  générale  augmente  ,  la  respira¬ 
tion  devient  très  fréquente  et  râlante,  l’expectoration  sanguine 
persiste, le  pouls  très  petit  donne  115  pulsations  par  minute,  et 
enfin,  les  symptômes  s’aggravant  toujours,  le  malade  expire  le  16  juin 
à  neuf  heures  du  matin ,  sixième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie.  Elle  a  eu  lieu  vingt-et-une  heures  après  la  mort  ;  ca¬ 
davre  de  plus  de  cinq  pieds,  embonpoint  ordinaire,  cheveux  bruns, 
teinte  foncée  de  la  peau. 

On  dissèque,  avec  précaution ,  la  tumeur  sous-claviculaire ,  qui, 
d’ailleurs ,  s’était  bien  affaissée,  et  l’on  reconnaît  un  anévrysme  vrai 
de  l’artère  sous-clavière  gauche. 

La  poitrine  ouverte  laisse  voir  le  poumon  gauche  plus  volumi¬ 
neux  que  le  droit  ;  il  est  dur  et  résistant  ;  la  plèvre  qui  le  recouvre 
est  épaisse  et  adhère  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde  ;  toutes  les 
côtes  correspondantes  y  ont  marqué  leur  empreinte.  Les  poumons, 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  sont  extraits  de  la  poi- 
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trine  ;  et  ces  dilKrentes  parties  étant  séparées  les  unes  des  autres,  oïl 
incise  le  ventricule  gauche,  pour  arriver  dans  la  tumeur.  Celle-ci 
est  entièrement  circonscrite,  bornée  à  l’artère  sous-clavière  gauche, 
qu’elle  occupe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  depuis 
son  origine,  à  la  crosse  de  l’aorte,  jusqu’à  son  passage  entre  les  deux 
scalènes;  elle  est  fusiforme,  renflée  à  sa  partie  moyenne,  plus  mince 
à  ses  extrémités ,  et  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  son  plus 
grand  diamètre  en  largeur  est  d’un  pouce  et  demi  :  sa  paroi  infé¬ 
rieure  est  détruite,  et  les  bords  de  l'ouverture  adhèrent  intimement 
au  sommet  du  poumon  gauche  ,  qui  présente  lui-même  une  sem¬ 
blable  ulcération,  aboutissant  dans  une  vaste  cavité,  circonscrite  de 
toutes  parts  par  le  parenchyme  pulmonaire,  et  pouvant  contenir  une 
tête  de  fœtus  à  terme  :  les  parois  de  cette  cavité  sont  très  aplaties  et 
presque  imperméables  a  Pair.  Sa  surface  interne  est  recouverte  de, 
couches  épaisses  de  fibrine  concrète,  dont  la  plus  extérieure  est  très 
dense  et  décolorée ,  et  la  plus  centrale ,  au  contraire ,  est  molle  et 
encore  imprégnée  de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  large  ca¬ 
vité  communique  avec  la  bronche  correspondante.  La  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  lui-même  est  engouée.  La  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  de  la  trachée-artère  est  pâle  ;  on  ne  retrouve  de  cail¬ 
lots  sanguins  que  dans  l’intérieur  du  larynx. 

Quant  à  la  tumeur  anévrysmale ,  elle  est  tapissée  intérieurement 
de  plusieurs  couches  fibrineuses  superposées  ,  de  quatre  ou  cinq 
lignes  d’épaisseur,  décolorées,  très  résistantes,  et  oblitérant  d’autres 
petites  ulcérations  de  toutes  les  tuniques  artérielles,  que  l’on  re¬ 
marque  çà  et  là  dans  différents  points  de  sa  circonférence. 

Les  autres  organes  n’ont  rien  offert  qui  fht  digne  d’être  cité. 

Cette  autopsie  a  été  faite  en  présence  des  élèves  de  l’école  secon¬ 
daire  de  médecine,  et  des  médecins  qui  suivent  habituellementl’hê- 
pital.  Les  pièces  pathologiques  ont  été  conservées.  ,  ,  ,  . ,,  .i  ,  .; 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie.  —  Anat.  et  Physiol.  pathologiques. 

Fonctions  des  nerfs  de  ia  face  (  Observations  pathologiques 
tendant  à  faire  càhnaîtreles).  —  MM,  Voisin  (l’Ea^peV.  n.  35)et 
Stœber  (Gaz.  Méd.  t.  vi,  n.  l'y)  viennent  d’appeler  l’attention  du 
public  médical  sur  cette  question  tant  controversée  et  qui  semble 
aujourd’hui  parfaitement  résolue. des  fonctions  spéciales  départies 
aux  nerfs  de  la  face.  C’est  sur  quatre  observations  qu’ils  basent  les 
considérations  suivantes  : 

L’un  et  l’autre,  considèrent  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
comme'  appelée  à  présider  aux  mouvements  de  la  face  ;  M.  Stoeber, 
cependant,  s’appuie  sur  un  fait  qu’il  a  constaté  avec  attention  pour 
combattre  la  proposition  émise  par  Bell  etM,.  Diday,  savoir,  que  dans 
tous  les  cas  d’hémiplégie  faciale,  il  y  a  déviation  de  la  luette  du  côté 
sain.  M.  Stoeber  n’a  examitié  ïarrière-bouche  que  chez  l’un  de  ses 
malades  ,  et  il  affirme  que  cü  ez  Itii  la  luette  n’était  pas  déviée ,  que 
lés' contractions  du  voile  du.  palais  étaient,  égales  [des  deux  côtés. 
Chez  lé  même  sujet,  M.  St.oèbér  a  remarqué  que  la  mâchoire,  en 
s’abaissant  ,  exécute  un  mouvement  latéral  avee  le  côté  sain  ;  qu’au 
lieu  de  descendre  èri  lig'rie' droite,  elle  décrit  une  courbe  , dont  la 
convexité  regarde  ce  côï'é.  il  attribue  ce  phénomène  à  la  paralysie 
du  muscle  digastrique,  lequel,,  comime  on  [sait,  reçoit  ses  nerfs  du 
facial.  Si  'Cette  é'xplic âtion,  esii  fondée,  le  mouvement  [latéral  ne  de^ 
vra  pas  éë'thanifestéf  dànsies  cas  où  ïe'nerffacial  n’est  paralyséqu’à 
partir  de  la  glande  parotidé,  lè  rame, au  digastrique  étant  fourni  par¬ 
le  nerf  avant  son  entrée  dans  la  parotide. 

M.  Voisin  a  été  conduit  par  l’uu  des  faits  qu’il  a  observés  (hémor¬ 
rhagie  céi-ébrale  à  gauche  près  du  lieu  d’émergence  des  3®,  4°,  6' 
et  6' paires  encéphaliques),  â  étudier  particulièrement  les.  fonctions 
du  trifacial.  11  attribue  à  ce  cordon  nerveux  une  triple  destination. 
Il  donne  1°  aux  organes  placés  sous  sa  dépendance  la  sensibilité 
générale  ;  il  est  à  ce  titre  le  nerf  du  toucher  de  la  face  ;  2°  aux  or¬ 
ganes  glanduleux  la  faculté  de  sécréter  les  fluides  qu’ils  doivent 
fournir  J  3“  enfin  il  transmet  une  nouvelle  énergie  aux  nerfè  spé¬ 
ciaux  des  organes  des  sens,  sans  cependant  le  suppléer  dans  leurs- 
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fonctions.  M.  Voisin  se  refuse  à  admeltre  avec  M.  Magendie  que  la 
perte  de  la  vue  puisse  survenir  primitivement  chez  les  sujets  qui  ont 
subi  une  lésion  du  trifacial. 


BTODVEAIT  né  ENTEKBÉ  en  état  D< asphyxie,  puis  HAPPEI.É  A  lA 
VIE. — Le  fait  suivant  est  arrivé  dernièrement  en  Allemagne;  il  a  été 
apporté  dans  le  Berliner  medicinisehe  Zeitung  (1 838,  n®  3),  par  le 
docteur  Wagner,  dont  le  nom  est  une  garantie  qui  donne  à  cette 
observation  un  degré  suffisant  d’authentieité. 

Une  servante  non  mariée  devint  enceinte  ;  bien  qu’elle  connût  son 
état ,  elle  s’obstinait  à  le  nier,  et  le  cachait  avee  grand  soin.  Bientôt 
les  douleurs  se  tirent  sentir,  et  elle  fut  obligée  de  quitter  son  ouvrage; 
elle  se  plaignait  de  violentes  coliques  qu’elle  attribuait  au  froic],  ne 
se  croyant  pas  à  terme.  Elle  couchaitdans  la  même  chambre  que  les 
autres  servantes.  Pendant. la  nuit,  ses  douleurs  augmentèrent,  et  le 
lendemain ,  au  matin,  elle  se  leva  pour  aller  à  la  garde-robe:  elle 
approcha  d’elle  un  baquet,  et  au  moment  où  elle  se  baissait,  l’en¬ 
fant  passa  rapidement  et  tomba  dans  le  baquet;  alors  seulement, 
dit-elle,  elle  reconnut  la  nature  de  ses  douleurs.  Elle  n’examina  pas 
l’enfant  avee  beaucoup  de  soin  ;  elle  s’assura  toutefois  qu’il  ne  criait 
point  et  ne  remuait  aucunement  :  le  cordon  s’était  sans  doute  cassé, 
et  elle  ne  chercha  pas  à  le  lier  ;  elle  crut  avoir  fait  une  fausse  cou¬ 
che,  emporia  le  baquet  et  son  contenu,  le  porta  à  une  sablonnière 
éloignée^ d'une  trentaine  de  pas,  et  jeta  l’enfant  dams  un  trou  qui  se 
frouvait'tout  fait;  elle  le  recouvritde  sable' et  de  gazon,  et  appuya 
dessus  avec  ses  mains,  pour  que,  dit-elle,  les  chiens  ne  pussent  dé¬ 
terrer  le  corps.  Elle  retourna  dans  sa  chambre  ù  coucher,  trouva  ses 
compagnes  endormies,  les  éveilla,  et,  fatiguée,  elle  s’assit  sur  une 
chaise,  pendant  que  celles-ci  se  levaient.  Une  des  femmes,  que  ses 
cris  avaient  éveillée  pendant  la  nuit,  voyantquélques  gouttes  desang 
sur  le  plancher,  se  douta  de  l’aventure,  elle  lui  demanda  si  elleneve- 
nait  paç  d’aceoucher,et  de  se  débarrasser  de  son  enfant.  Elle  de  répon¬ 
dre  ;  «  Me  prenez-vous  pour  uneyieiiletruiePxLes  femmes,  qui  n’en 
gardaient  pas  fhôins  leurs  soupço,ns,'süivirent  la  trace  du  sang  jus¬ 
qu’à  la  sablonnière ,  où  l’aspect  dé'ia'  tèrrè  fraîchement  rémuée  les 
frappa;  elles  écartèrent  le  gazon  et  le  sable;  sous  l’influence  de 
l’air,  l’enfant  à  demi  enterré  sernjt  ,à  criçr;  on. le  sortit  bien  vite  de 
son  tombeaui  et  on.le  'portà  àsa  mère' ;  céllé-ci  (leplàcen.là'venaitde 
tombér)  le  lava,  le  coucha  sur  son  lit;  pUis,  au  bout  d’une  heure 
environ,  l’emporta. çhèz  sa  vieille  mère’  qui  demeurait  au  villagé 
voisin  :  ced'utseuljenient  alors  qu’qu  lia.le  cordunaune  , autre  femme 
donna  le  sein  à  renfant.  Q.uehiues  j,onr.s  api-ès,  la,  m^re  fu.t soumise 
à  une  enquête  judiciaire  ses  aveüx  furent  d’accord' avéc  les  dé¬ 
positions  des  témoins; mais  toujours  elle  jura 'du’ell'e  avait  cru  à 
une’  fausse  couche ,  et  repoussa  toute  idée  d’infapticideY  l’enquête 
n’amena  aucune  charge  contre  elle ,  bien  qu’il  fût  prouvé  par  le  .  té¬ 
moignage  des  médecins  qu’elle  étajt  acçouchée  à  terpie,  et  qu’à  part 
unpied-botl’èûfaritétaitparfaiiétnëhtèohfofriié.Ilful’égalementétar 
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bli  que  l’enfant  avait  dùrester  au  moins  un  quart  d’heure  sous  terre,  et, 
comme  il  était  recouvert  fie  sable  et  de  pazon,  l’air  n’avait  im  arri¬ 
ver  jusqu’à  lui.  Il  n’est  quère  possible  qu’il  ait  respiré  avant  d’élre 
enterré,  car  si  la  respiration  eût  déjà  commencé,  il  serait  infailli- 
blementmort  étouffé.  On  peut  concevoir,  au  contraire,  que  l’enfant 
né  dans  un  état  d’asphyxie  fut  enseveli  dans  ce  même  état,  et  ne 
commença  à  respirer  et  à  renaître  qu’au  moment  où  il  fut  exposé  à 
l’air  pour  la  seconde  fois. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  la  physiologie 
de  l’asphyxie  oude  la  mort  apparente,  etsouslepointdevue  médico- 
légal.  Elle  a  une  grande  importance  relativement  à  la  valeur  de 
cette  expérience  dans  laquelle  le  poumon  qui  a  respiré  surnage  , 
aux  conséquences  que  les  médecins  légistes  en  ont  tirées,  et  à  l’ob¬ 
jection  faite  par  d’autres  médecins ,  à  savoir  que  cette  épreuve  indi-' 
que  seulement  la  persistance  de  la  vie  avec  respiration ,  et  non  pas 
un  état  absolu  de  vieavec  ousans  respiration.  La  possibilité  de  la  vie 
sans  respiration,  même  pendant  un  temps  plus  long,  est  démontrée 
par  ce  fait,  et  alors  on  doit  se  demander  jusqn’à  quel  point  une 
condition  semblable  est  admissible  en  justice,  puisque  l’existence 
d’une  vitalité  pareille  ne  peut  en  général  être  niée  ni  prouvée?  Il  n’est 
pas  moins  remarquable  que  le  cordon  n’ait  pas  donné  une  hémorrha'^ 
gie,  après  être  resté  si  long-temps  sans  ligature.  L’observation  offre 
plusd'intérêtencore  sous  le  point  de  vue  purement  judiciaire,  d’au¬ 
tant  que  le  cas  n’est  point  prévu  dans  le  Code  pénal,  et  cependant  la 
conduite  de  la  femme  estjcoupable.  Elle  ne  saurait  être  condamnée 
sur  la  prévention  d’infanticide,  pnisque  tous  les  témoignagessontà 
sa  décharge  ;  elle  ne  saurait  l’être  pour  avoir  caché  sa  grossesse  et  la 
naissance  de  son  enfant,  parce  que  dans  la  législation  allemande, 
il  n’est  pas  infligé  de  peine ,  si  Fenfant  est  vivant,  et  il  n’est  égale¬ 
ment  question  d’aucune  pénalité  pour  l’enterrement  d’un  enfaut 
vivant,  mais  en  apparence  mort-né. 

FamnoMB  tuBmcutEux  {Description  d’une  circulation  nou¬ 
velle  qui  s’établit  dans  les). —  Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  (  Arch.  de  Méd.,  3”  et  nouv.  série ,  T.  I,  p.  370)  des  recherches 
intéressantes  de  M.  N.  Guillotsur  l’anatomie  pathologique  des  pou¬ 
mons  tuberculeux.  Nous  présentons  aujourd’hui  quelques  détails 
plus  circonstanciés  sur  ce  sujet,  ayant  le  désir  que  nos  lecteurs 
puissent  vérifier  par  eux-mêmes  les  résultats  annoncés  par  M.  N. 
Guillot. 

On  lit  dans  le  Journal  /'ÆÆ3»eWewee(1838,n”35)  un  travail  de  cet 
anatomiste  sur  les  vaisseaux  anormaux  qui  naissent  dans  les  pnu- 
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mons  tuberculeux.  Pour  suivre  dans  ses  points  de  départ  cette  nou¬ 
velle  organisation  Vasculaire ,  il  est  nécessaire,  suivant  M.  Guillot, 
de  faire  une  injection  préalable  dans  les  artères  des  parois  de  la 
poitrine  et  dans  celles  de  l’organe  respiratoire.  Ainsi  un  tube  placé 
dans  l’artère  pulmonaire  permettra  d’y  faire  pénétrer  une  injection 
colorée  en  jaune  par  le  chromate  de  plomb  ;  un  autre  tube  introduit 
dans  Paorte  servira  à  remplir  le  système  artériel  de  la  grande  cir¬ 
culation  avec  une  autre  injection  rougie  par  le  vermillon.  Il  est  in¬ 
différent  de  commencer  cette  opération  par  les  vaisseaux  du  système 
artériel  des  poumons  ou  par  l’aorte ,  les  résultats  sont  les  mêmes  : 
il  suffit  seulement,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  pousser  la  liqueur 
avec  beaucoup, de  ménagements,  et  de  s’arrêter  dès  qu’elle  revient 
au  cœur  , par  les  veines.  Pour  s’opposer  alors  avec  plus  de  sûreté  à 
ce  que  la  gélatine ,  après  son  retour  au  cœur,  n’entre ,  soit  dans 
l’aorte, soit  dans  l’artère  pulmonaire,  on  lie  chacun  de  ces  deux 
gros  troncs  pendant  que  l’on  agit  sur  l’autre.  Telles  sont  les  pré¬ 
cautions  indispensables  à  prendre,  avant  de  se  livrer  aux  recherches. 

M.  Guillot  commence  d’abord  par  établir,  au  moyen  de  considéra¬ 
tions  anatomiques ,  qu’à  l’état  sain,  le  système  vasculaire  des  pou¬ 
mons  et  celui  du  thorax  qui  les  recouvre  ont  tous  les  deux  leurs 
limites  déterniinées  ;  il  en  est;, tout  autrement  dans  le  cours  de  la 
phthisie  tuberculeuse.  Alorsleschangements  qu’onobservè  s’opèrent 
à  la  fois ,  1“  sur  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  ;  2°  sur  les  divi¬ 
sions  des  artères  dépendantes  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Les  irradiations  de  l’artère  pulmonaire  s’effacent  autour  des  tu¬ 
bercules,  et  disparaissent  dans  les.poumons  à  mesure  que  la  phthisie 
se  développe.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  quelques  observateurs ,  et 
à  Laeunec  en  particulier.  Cette  disparition  se  fait  d’une  manière 
graduelle,  de  sorte  que  chez  les  individus  qui  ne  présentent  que 
peu  de  tubercules  ou  seulement  à  l’état  miliaire,  on  constate  cette 
disparition  sur  une  fort  petite  échelle,  et  elle  s’offre  au  contraire  avec 
plus,  d’évidence  dans  les  organes  remplis  d’amas  de  tubercules  ou 
de  cavernes.  Ainsi,  le  sang  noir  conduit  par  ces  vaisseaux  cesse 
chaque  jour,  dans  la  maladie  dont  il  est  question ,  d’arriver  vers 
l’organe  destiné  à  le  recevoir.  Du  reste,  rien  n’est  plus  sain  que  la 
membrane  interne  de  ces  vaiàseaux  à  l’époque  où  l’on  peut  encore 
les  observer  dans  les  endroits  malades.  La  limite  à  laquelle  s’arrêtent 
autour  de  chaque  tubercule  les, dernières  divisions  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  à  une  petite  distance  de  ce  tubercule,  il  en  résulte  un 
petit  espace  fort  intéressant  à  considérer  à  cause  des  particularités 
qui  s’y  manifestent.  Ce  petit  espace  croit  incessamment,  c’est  à  dire 
III'— II.  14 
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que  plus  le  volume  du  tubercule  augmente ,  plus  les  divisions  der- 
ni«>res  de  l’artère  pulmonaire  s’arrêtent  à  une  distance  éloignée  de 
son  périmètre,  et  lorsque  ce  produit  est  volumineux  ou  remplacé 
par  des  cavités  anormales,  elles  peuvent  circonscriré  autour  de  lui 
une  coque  dêns  laqüelle  elles  ne  pénètrent  pas,  et  dont  l’épaisseur 
peut  être  d’un'  Centimètre.  Avant  l’apparition  des  vaisseaux  anor¬ 
maux  ce  petit  espace  parait  entièréitiètit  privé  de  vàissèaüx,  il  est 
grisâtre,  mais  cet  état  de  la  coque  lübercnlcuse  ne  doit  pas  durer 
long-temps,  car  il  ne  se  rencontre  qu’àutour  des  produits  d’un  très 
faible  volurne.  Aussi  de  petits  vaisseiiix  commencent  à  se  montrer 
dans  l’épaisseur  de  cette  coque  ;  ils  y  forment  comme  un  petit  appa¬ 
reil  vasculaire,  comparable  5  celui  dorit  on  suit  le  développement 
progressif  pendant  la  durée  de  l’incubation  autour  du  vitellus  des 
œufe.  11  vient  un  moment  où  ces  vaisseaux  s’abouchent  évidemment, 
non  pas  avec  les  extrémités  de  l’artèrè  pulmonaire,  mais  avec  les 
artères  qui  servent  à  la  circulation  générale,  c’est  à  diire  avec  les 
petites  divisions  des  artères  bronchiques  ;  dans  d’autres  cas  c’est 
avec  les  artères  qui  rampent  dans  toutes  lés  parois  de  la  poitrine  que 
la  communication  s’établit.  LéS  adhérences  des  plèvres  et  les  fausses 
membranes,  si  fréquentes  chez  les  phthisiques,  sont  les  agents  inter¬ 
médiaires  de  celle  communication.  Si  bn  les  sépare  des  plèvres  et 
qu’on  les  examine  avec  attention,  on  voit  qu’elles  présentent  des 
traces  de  vaisseaux  qui  offrent  une  forme  et  une  disposition  parti¬ 
culières.  M.  Natalis  Guillot  ne  fait  aucun  doute  de  l’impossibilité 
d’une  circulation,  pendant  un  certain  temps  de  l’accroissement  de 
ces  petits  vaisseaux  de  nouvelle  formation;  ils  contiennent  cepen¬ 
dant  des  globules  sanguins,  mais  ceux-ci  ne  doivent  pas  se  moüVoir 
tant  qu’une  extrémité  dé  cés  foyers  tte  s’est  pas  abouchée  à  une  di¬ 
vision  quelconque  du,  système  vasculaire  du  corps.  Enfin,  par  quelle 
voie  le  sang  aortique  ainsi  répandu  au  milieu  des  pbUmoUs  tuber¬ 
culeux  revient-il  au  cœur  ?  En  incisant  les  veines  pulmonaires,  on 
retrouve  dans  leurs  conduits  la  liqueur  rouge  lancée  par  l’aorte  ;  il 
est  donc  évident  que  Ig  èang  destiné  à  parcourir  les  vaisseaux  de 
formation  nouvelle  reyiênt  au  cœur  dans  les  cavités  gauches,  en  se 
mélangeant  à  celui  que  ramènent  cés  Veines  abouchées  encoredans 
les  parties  saines  avec  les.irradiations  de  l’artére  pulmonaire.  Tout 
le  sang  des  iendrbits  malades  ne  passe  cependant  pas  parce  chemin, 
Un  autre  courant  se  jette  dans  la  veine  azygos  par  les  veines  bron¬ 
chiques,  et  de.  là  se  dirige  vers  les  cavités  droites  du  cœur  pour  s’y 
mêler  au  sang  veineux.  Ce  double  courant  doit  amener  utt  chàtige- 
ment  dans  la  nature  du  sang  des  phthisiques  et  une  influence  toute 
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particùllèrè  sur  rorgàhisaliort.  II  rÉsillle  de  ce  travail  que  pliis  la 
maladie  tuberculeuse  fait  des  progrès,  plus  les  poumons,  contraire¬ 
ment  aux  lois  ordinaires,  acquièrent  de  capacité  pour  le  sang  arté¬ 
riel,  et  moins  ils  en  conservent  pour  le  sang  veineux. 

Bibl.  —  Das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europœers  mid 
Orang-Outangs  verglichen.  (Le  crâne  du  nègre  comparé  à  celui 
de  PEuropéen  et  de  l’orang-outang.)  Par  F.  Tiedemann.  Heidel¬ 
berg,  1837,  gr.  in-4. 

Disquisüio  deplexuhus  ehoroideis.  Par  Van  Ghert.  ütrecht, 
1837,  in-8. 

De  înflammatione  ossium  eorumque  anatome  générait. 
Auet.  Fr.  Miescher.  Acced.  observationes  de  canaliculis  cotpu-s- 
cutorum  ossium,  atque  de  modo  quo  terrea  materia  inossibus 
continetur.  Auet.  Mueller.  Berlin,  1836,  in-4. 

Commentatio  de  novis  quibusdam  experimentis  chimico- 
physiologicis,  ad  illustrandam  doctrinam  de  respiratione  in¬ 
stituas.  Auet.  Th.  Lud.  BischofF.  Heidelberg,  1837,  gr.  in-4. 

De  pure  et  granulatione.  Comment,  physiol.  Auet.  Gueter- 
bock.  Berlin,  1837,  in-4. 

De  instinctu  sexuali  ejusqtte  natura  atque  causis.  Auet. 
Mohnike.  Berlin,  1837. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

HTpHooÉPHAiECHBONïfiirE (Gwe'mon  par  pompression,  de  V), 
—  Le  D’’  Cl).  Engelraanjn  de  Kreuznach ,  après  avoir  vu  succomber 
plusieurs  enfants  atteints  d’hydrocéphale  chronique, pour  lesquels 
il  avait  eu  successivement  recours  à  tous  les  rhbyens  externes  et  in¬ 
ternes  préconisés  par  les  auteurs,  résolut  d’essayer  à  la  prochaine 
occasion  la  compression  du  crâne  au  moyen  de  bandelettes  de  dia- 
chylon,méthodedontBernardannonça)tavoir  retiré  de  très  heureux 
résultats.  Depuis  1834 ,  le  docteur  Engèlmahn  a  soumis  dix  enfants 
à  ce  traitement,  et  chaque  fois  lesuccès  a  dépassé  ses  espérances. 

Ces  tentatives  de  compression  graduelle  du  crâne  ont  déjà  été 
faites,  comme  on  sait,  il  y  à  fort  long-temps  ;  Lazare  Rivière  parait 
avoir  obtenii  quelqiies  su'edès  de  l’emploi  de  là  capeline  ;  Bernard, 
qui  d  fait  usage  de  bandelettes  agglutina tives,  a  également  rapporté 
un  cas  de  guérison,  mais  ce  fait  est  resté  isolé;  et  on  comprend  l’im¬ 
portance  qu’aurait  le  mémoire  du  docteur  Engelmann  si  ses  conclu¬ 
sions  étaient  adoptées.  Nous  ne  saurions  mieux  faire ,  pour  établir 
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le  degré  de  confiance  qu’il  mérite ,  que  de  rapporter  en  résumé , 
quelques  unes  des  dix  observations  sur  lesquelles  il  s’est  fondé. 

Obs.  1.  Janvierl834.  Enfant  mâle,  âgé  de  six  mois;  deux  de  ses 
frères  ont  déjà  succombé  à  l’hydrocéphalie.  La  circonférence  du 
crône  offre  cfix-sept  pouces  et  demi ,  la  grande  fontanelle  offre  une 
ouverture  de  plus  d’un  pouce;  toutes  les  sutures  sont  écartées;  les 
os  du  crâne  sont  minces,  leurs  bords  se  laissent  facilement  dépri-' 
mer.  Sa  tête  est  vacillante,  inclinée  surtout  en  arrière  ;  elle  a  besoin 
d’être  soutenue  :  pendant  le  sommeil  l’eafant  s'enfonce  dans  les  oreil¬ 
lers  :  souvent  il  s’éveille  en  sursaut  en  poussant  des  cris  aigus.  La  face 
est  pâle,  les  pupilles  sont  dilatées.  —  Le  10  janvier  ,  la  tête  fut  rasée 
et  le  crâné  modérément  comprimé  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives  entrecroisées.  Cet  appai-eil  fut  supporté  par  l’enlànt  sans 
accidents  ;  pendant  le  premier  mois  aucune  amélioration  ne  se  ma¬ 
nifesta.  Au  mois  de  février,  les  bandelettes  furent  renouvelées.  Peu 
à  peu  la  tête  se  redressa ,  le  regard  devint  plus  expressif,  le  som¬ 
meil  j)lus  tranquille  ;  l’enfant  sourit  pour  la  première  fois.  Vers  le 
milieu  d’avril  l’appareil  fut  encore  renouvelé,  et  à  cette  époque 
d’importantes  modifications  avaient  eu  lieu.  Le  crâne  n’avait  plus 
que  dix-sept  pouces  de  circonférence,  les  os  étaient  devenus  beau¬ 
coup  plus  épais  ,  les  sutures  étaient  presque  toutes  réunies,  la  fon¬ 
tanelle  n’offrait  plus  qu’un  demi-pouce  d’ouverture.  Au  commen¬ 
cement  de  juin  futplacé'le  dernier  appareil,  et  bientôt  là  guérison 
fut  complète. 

Obs.  U.  JU ai  1835.  Enfant  âgé  d’un  an ,  né  de  parens  scrofu¬ 
leux,  ayant  déjà  eu  lui-même  des  ophlhalmies,  des  éruptions  cuta¬ 
nées.  Mêmes  symptômes  que  ci-dessus  ;  appétit  vorace,  constipation 
et  dévoiement  alternativement.  Le  crânë  offre  dix-neuf  pouces  un 
quart  de  circonférence;  les  os  sont  minces,  dépressibles,  les  sutures 
écartées;  le  cuir  chevelu  est  chaud ,  parsemé  de  veinés  dilatées.  On 
place  l’appareil,  et  au  bout  de  deux  mois  une  notable  amélioration 
;:e  manifeste.  Le  14  août,  ra-cif conférence  crânienne  a  diminué  d’un 
demi-pouce  ,  les  sutures  sontréunies.  Oh  renouvelle  les  bandelettes 
le  3  octobre.  L’enfant  marche ,  commence  à  porter  sa  tête  droite  ;  la 
dentition  ne  détermine  aucun  accident.  Au  mois  de  décembre ,  la 
guérison  était  complète.  ,  . 

Obs.  III.  Janvier  1835.  Enfant  âgé  de  neuf  mois.  Mêmes  syiM- 
tômes.  Vomissements ,  pupilles  peu  Contractiles,  grande  indifle- 
rence  dans  la  vie  de  relation.  Circonférence  crânienne  de  dix-neuf 
pouces;  fontanelle  de  un  pouce  un. tiers  d’ouverture,  L’appareil  est 
appliqué  ;  on  le  renouvelle  à  la  fin  de  février,  et  les  parents  sont  fort 
étonnés  devoir  que  la  tête,  qui  auparavant  prehait  un  accroissement 
si  rapide,  paraissait  au  coutraire  avoir  diminué  de  volume.  Au  18 
mars  on  change  encore  les  .bandelettes,  la  circonférence  du  crâne  a 
diminué  d’un  demi-pouce  ;  tous  les  autres  symptômes  se  sont  amen¬ 
dés.  L’appareil  fut  encore  renouvelé  deux  fois,  au  15  mai  et  au  15 
juin.  A  celte  dernière  époque,  la  guérison  était  complète.  Le  crâne 
n’offrait  plus  que  dix-huit  pouces,  les  sutures  étaient  réunies,  la 
fontanelle  était  entièrement  fermée. 

Sept  autres  observations  rapportées  parle  docteur  Engelmann 
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n'oiîrpnt  que  de  légères  différences  dans  les  symptômes  et  la  duré 
de  la  maladie  :  dans  toutes  la  guérison  a  été  complète  au  bout  d’un 
espace  de  temps  qui  n’a  jamais  dépassé  un  an.  [Medic.  Annal.  1838. 
Bd.  IV,  Heft.  1.) 

39e  l’XNFLAnnnATiON  AsenjE  de  i.'ÉPïotoTTE.  —  Le  docteur 
H.  Marsh  a  publié  sous  ce  litre  plusieurs  observations  assez  cu¬ 
rieuses,  dont  voici  une  courte  analyse  : 

l*”'  Fait.  Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  forte,  pléthori¬ 
que,  après  quelques  jours  de  bronchite,  est  prise  d’accidents  graves; 
agitation,  insomnie,  fièvre;  au  momentde  s’endormir,  elle  se  relève 
subitement  comrae  suffoquée  ;  la  voix  n’est  pas  altérée  ;  mucosités 
abondantes  et  visqueuses  dans  l’arrière-gorge  ;  peau  chaude,  sèche; 
pouls  dur  à  120;  douleur  horrible  dans  la  déglutition  ,  refus  de 
boire.  Les  liquides  qu’on  essaie  d’ingérer  sont  rejetés  convulsive¬ 
ment.  Aspect  naturel  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  ;  la  dépres- 
•sion  de  la  langue  cause  une  extrême  douleur,  et  détermine  un  mou¬ 
vement  convulsif  des  muscles.  Le  doigt  sent  l’épiglotte  qui  est  relevée 
et  très  grosse.  —  Forte  saignée  du  bras ,  applications  nombreuses  de 
sangsues.  Prompte  amélioration;  calomel,  poudre  de  Dover  è  doses 
répétées  ;  frictions  mercurielles  jusqu’à  salivation.  Guérison  en  quel¬ 
ques  jours. 

2“  Fait.  Jeune  personne  de  19  ans,  ftiible  et  délicate;  après  re¬ 
froidissement,  amygdalite.  Convalescence  le  troisième  jour.  Le  len¬ 
demain,  douleur  et  difficulté  dans  la  déglutition,  anxiété  ,  sécrétion 
abondante  de  mucus  visqueux  dans  le  pharynx  ,  efforts  pénibles 
pour  s’en  débarrasser  ;  mouvemens  de  la  langue  douloureux  ;  le  li¬ 
quide  ingéré  est  rejeté  avec  force  à  travers  les  fosses  nasales.  Or- 
liiopnée,  menaces  de  suffocation,  voix  naturelle,  pas  de  toux,  étal 
normal  du  pharynx.  La  langue  ne  sc  laisse  déprimer  qu’avec  peine; 
mais  le  toucher  indique  un  gonflement  énorme ,  avec  tension  de 
l’épiglotte.  Pouls  très  fréquent,  petit,  faible;  peau  chaude,  avec 
sueurs.  —  Sangsues  à  l’extérieur,  le  plus  près  possible  du  siège  du 
mal,  fomentation  avec  la  décoction  de  pavots.  Pas  de  soulagement. 
On  Insiste  sur  le  même  Iraitemènt,  on  débarrasse  le  pharynx  des 
mucosités.  Le  lendemain,  cautérisation  de  l’épiglotte  avec  nitrate 
d’argent  (10  grains  paronce  d’eau  distillée),  répetéelesjours  suivants 
à  dose  plus  forte,  et  toujours  suivie  d’amélioration.  Salivation  mer¬ 
curielle.  Diminution  notable  des  symptômes  le  cinquième  jour; 
convalescence  le  septième.  Quelque  temps  après  on  s’assura  par  le 
toucher  que  l’épiglotte  n’était  plus  malade.  ' 

.3*  Fait.  Un  homme  de 40  ans,  après  s’être  exposé  au  froid,  est 
pris  de  vives  douleurs  et  de  difficulté  dans  la  déglutition:  les  liquides 
remontent.  L’arrière-gorge  n’offrait  aucun  signe  d’inflammation,  mais 
on  apercevait  à  la  base  de  la  langue  un  corpç  arrondi ,  rougeâtre  , 
saillant,  semblable  à  une  cerise  mûre.  La  fièvre  était  très  fofte.  Pen¬ 
dant  trois  jours  il  y  eut  impossibilité  d’aValef.  Les  sangsues  qu’on 
laissa  couler  très  longr-temps  soulagèrentseules.  La  phlegmasie  com- 
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mença  à  diminuer  le  quatrième  jour,  et  la  guérison  s’opéra  quoiqu’un 
peu  lentement. 

Après  avoir  cité  ces  faits  d’inflammation  aiguë  bornée  à  l’épiglotte 
qu’il  a  observés  lui-même,  M.  Marsh  en  rapporte  plusieurs  au¬ 
tres  consignés  dans  les  auteurs  anglais.  Il  en  a  trouvé  sept,  dont 
ti’ois  appartiennent  à  sir  Everard  Home  :  ces  observations  sont  tout 
à  fait  analogues  aux  siennes  ;  dans  presque  toutes,  le  refroidis¬ 
sement  a  été  lu  cause  de  la  maladie  5  dans  toutes ,  excepté  deux  qui 
furent  mortelles  ,  les  sangsues  procurèrent  un  remarquable  soula¬ 
gement.  La  septième  est  un  exemple  d’œdème  aigu  borné  à  la  sur¬ 
face  linguale  de  l’épiglotte.  M.  Marsh  in.'iste  sur  la  rareté  de 
la  phlegmasie  épiglottique  ainsi  limitée,  puis  il  ajoute  ;  Dans  les 
cas  précédens  l’inflammation  ne  s’étendait  pas  au  delà  de  la  face 
antérieure  de  l’épiglotte.  La  circonscription  du  travail  phlegma- 
sique  était  démontrée  par  des  signes  positifs  et  négatifs;  l’e.xamen 
de  la  gorge  prouvait  que  les  parties  antérieures  au  fibro-cartilagc 
étaient  saines  ;  l’absence  de  dyspnée  hors  des  paroxysmes,  l’absence 
de  respiration  striduleuse  et  de  toux,  le  timbre  naturel  de  la  voix 
quand  les  mucosités  étaient  enlevées,  les  résultats  fournis  par  le 
stéthoscope  ,  tous  ces  signes  négatifs  démontraient  l’intégrité  de  la 
glotte ,  du  larynx  et  de  la  muqueuse  des  bronches.  Du  reste,  les 
rapports  de  l’épiglotte  èt  sa  structure  anatomique  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  nature  et  de  la  marche  des  symptômes;  le  nombre 
des  glandes  qui  sont  à  sa  base  explique  la  sécrétion  abondante  de 
mucus  provoquée  par  l’irritation.  Ces  mucosités  très  adhérentes  se 
détachent  difficilement,  et  les  efforts  du  malade  pour  s’en  débar¬ 
rasser  amènent  des  accès  de  suffocation.  Les  rapports  de  l’épiglotte 
avec  la  base  de  la  langue  rendent  raison  de  la  douleur  causée  par 
les  mouvements  de  cet  organe  ,  et  son  voisinage  des  muscles 
agents  de  la  déglutition  explique  les  symptômes  essentiels,  le 
spasme ,  la  douleur  et  la  difficulté  d’avaler.  Le  peu  d’adhérence  de 
la  muqueuse  à  la  face  antérieure  fait  que  la  tuméfaction  peut  de¬ 
venir  considérable,  que  la  distension  porte  plutôt  sur  ce  point  que 
sur  la  face  laryngée ,  et  qu’enfin,  après  la  résorption  du  liquide 
épanché  par  suite  du  travail  phlegmasique,  la  muqueuse  reste  ridée 
et  chagrinée. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  il  esta  peine  besoin  de  traitement  ; 
mais  quand  l’inflammation  est  très  aiguë,  la  violence  des  symptômes 
etlà  gravité  deA  accidents  exigent  une  médication  prompte  éténer- 
giquè.  Le  mal  tend  à  décroître  vers  les  troisjème,  cinquième  ou  sep¬ 
tième  jours;  mais,  s’il  n’est  combattu  avec  vigueur,  il  peut  faire  des 
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progrès  et  amener  l’œdème  de  la  glotte,  ou  bien, passant  à  l’état 
chronique,  déterminer  l’épaississement  et  l’induration  du  libro- 
cartilage.  Une  méthode  activPf  proportionnée  à  la  constitution  du 
malade,  estici  de  rigueur.  |1  faut  employer,  soit  isolément,  soit  com¬ 
binés  ,  les  pignées  générales  et  surtout  les  évacuations  sanguines 
locales  ,  le'inercure  à  haute  dose, là  scarification  de  l’épigiotte  ou 
l’application  directe  des  caustiques.  L’éméiique  doit  être  rejeté.  Les 
vomissebents  qùMl  provoquerait  seraient  horriblement  pénibles  et 
peut-être  dangereux.  [Dublin  Journal,  tic.  Mai  s  1838.) 

ÉROSION  GHANuiÉE  DU  COI  DE  l’uTÉRus _ M.  Glbcrt  ayant 

examiné,  au  spéculum,  un  grand  nortibre  de  "febmesVs’'ek  con¬ 
vaincu  qu’il  existait  très  souvent  sur  lé’  col  de  là  batéicè  dès  rou¬ 
geurs  légères  ou  de  simples  ulcérations,  qui  D’êtaient  iabais' Suivies 
de  cancer,  et  qu’on  avait,  par  conséquent ,  tort  dé  Iràiïér’par  des 
moyeiià  actifs,  et  surtout  par  la  cautérisation.  H  est  surtô'üt  une  es¬ 
pèce  d’érôsibn  qui,  selon  M.  Gibert,  mérite  uhe'àttén'lioh  spéciale, 
quoiqu’elle  n’offre  nullement  la 'gravité  qu’on  a  vo'ultl  lüî  altribuèr, 
c’est  celle  qu’il  désigne  sous 'le  rio'b  A'érosîàn  grà^utêè  du  bol  de 
l’utérus.  Ce  symptôme  est  très  fréquent  :  sur  cèrit  cihqüàtite  malades, 
cent  quarante-trois  l’ont  présenté.  Q'uelquefôiS  il  exïstait'^eul  ;  le 
plus  souvent  il  s’accompagnait  d’utie  'sécrétion  utérine  '  cïaire  et 
visqueuse ,  que  M.  Gibert  regarde  combe  tout  à  fait  inridcente. 
Dans  uta  grand  nombre  de  cas  oti  trouvait  des  Iridiceé  Jilüs'dh  moins 
caractéristiques  dé  syphilis;  1“  chancres  déjà  àrièi'eiià'  (18 fois); 
2°  tubercules  plais  génitaux,  primitifs  OU  cbUséôutifs  (2d)  ; 
3“  bubons  (11);  4°  ulcères  consécutif  des  amygdalés)  dè  la'lioitche, 
du  pharynx,  etc.  {10)i;  5°  rhagaâèS  syphilldès  (11); 

7'’  blennorrhagies  urÊthrites,  ou  üréthro-vagifiites  (8). 'Chèz  un 
petit  nombre  s'e'ulément  cette  ulcération  existait  seule.  Noüs"férOns 
ici  uüe  remarque  quen’apdiiù  faite  l’atiteUf  dè  ces  reeh'éfches ,  et 
qui  est  importante,  c'est  qüe  n’àfant  ell  affaire  qu’.Y  des  femmes 
envoyées  dans  uh  hospice  consacré  au  traitement  de  la  syphilis,  il 
est  tout  simple  que  la  plupart  des  malades  atteintes  de  cette  èspèce 
d’érosion  du  col  aient  présenté  d’autrèS  sÿb^tômès  sypbilillques. 
11  faudrait,  pour  pouvoir  avàüéer,  avèê  l’auteür,  qUé  c'è  genr'é  d’ul¬ 
cération  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  iiü  symptôme  vénérien 
consécutif,  avoir  un  Certain  nombre  .dé  faits  pris  daiis  d’âutres 
circonstances  ;  jusque-là  on  doit  conserver  quelques  dOÛtes  ’siir  la 
vérité  de  cette  assertion.  M.  Gibert  ajoute,  il  eStWai,  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  il  y  a  üne  corrélation  évidenl'e'  enlré  les 
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symptômes  syphilitiques  et  les  érosions  du  col  de  l’utérus ,  mais 
il  y  a  loin  de  cette  nouvelle  assertion  à  une  démonstration  com¬ 
plète. 

La  rougeur  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  la  leu¬ 
corrhée  sont  les  deux  phénomènes  que  l’on  rencontre  le  plus  or¬ 
dinairement  liés  à  l’ulcération  du  museau  de  tanche'.  L’ulcération 
dont  il  s’agit  se  montre ,  à  son  début,  sous  la  forme  de  petits  points 
granuleux  légèrement  saillants,  qui  peu  à  peu  s’excorient  et  de¬ 
viennent  confluents.  Lorsque  l’ulcération  est  produite,  elle  a  une 
forme  arrondie  et  plus  ou  moins  nettement  circonscrite  ;  elle  oc¬ 
cupe  tantôt  la  lèvre  supérieure ,  tantôt  la  lèvre  inférieure  du  col, 
tantôt  les  deux  lèvres ,  et  parfois  même  elle  semble  pénétrer  dans 
la  cavité  du  col  de  l’utérus.  Sa  surface  est  rouge  )  grenue ,  et  con¬ 
traste  notablement  avec  l’aspect  lisse  et  poli  du  col  à  l’état  normal  ; 
elle  saigne  avec  facilité  au  contact.  Le  plus  ordinairement  un  voile 
de  mucosité  visqueuse  et  demi-transparente ,  qui  coule  de  l’orifice 
du  museau  de  tanche ,  recouvre  l’érosion  granulée,  et  ne  s’enlève 
que  difficilement  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie. 

Cette  lésion  se  distingue  facilement  des  excoriations  rouges,  qui 
sont  irrégulières,  superficielles;  qui  ressemblent  aux  petites  vési¬ 
cations  de  la  peau  ;  qui  sont  dues  à  une  irritation  passagère,  presque 
toujours  entretenue  par  un  flux  leucorrhéique,  et  qui  disparaissent 
très  facilement.  Il  en  est  de  même  des  aphthes  du  col  de  l’utérus , 
qui  cèdent  promptement  aux  moyens  de  propreté ,  aux  bains ,  è 
quelques  injections  émollientes  ou  légèrement  astringentes. 

L’érosion  du  col  de  l’utérus  n’est  pas,  suivant  M.  Gibert,  un 
symptôme  gi-ave.  Elle  ne  donne  le  plus  ordinairement  lieu  à  aucune 
douleur,  à  aucun  accident,  et  c’est  bien  gratuitement  qu’on  a  pré¬ 
tendu  lui  reconnaître  les  signes  de  la  métrite  proprement  dite.  Elle 
a  ordinairement  une  assez  longue  durée,  quel  que  soit  le  traitement 
qu’on  lui  oppose,  et  montre  beaucoup  de  tendance  à  se  reproduire. 

Quant  au  traitement,  M.  Gibert  pense  que  la  cautérisation  avec 
la  pierre  infernale,  les  tamponnenlents  quotidiens  avec  l’eau  blan¬ 
che,  ou  la  pommade  mercurielle  au  précipité  rouge,  n’ont  pas  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  l’ulcération ,  et  plus  d’une  fois  la 
cautérisation  lui  a  semblé  plus  nuisible  qu’utile.  Nous  aurionsaimé 
à  voir  ces  assertions  appuyées:  sur  une  analyse  de  faits  un  peu  dé¬ 
taillés.  Pour  ce  qui  est  de  la  cautérisation ,  on  sait  que  ce  moyen 
est  très  fréquemment  employé  ;  il  l’est  notamment  à  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  Ghomel,  qui  s’applaudit  de  ses  succès  et  qui  n’a  point  ob¬ 
servé  les  inconvénients  que  redoute  M.  Gibert.  Disons  néanmoins 
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que  la  valeur  de  cette  médication  n’a  pas  été  encore  bien  rigoureu¬ 
sement  appréciée. 

M.  Gibert  indique  un  autre  remède  topique  auquel  il  croit  devoir 
donner  la  préférence  sur  tous  les  autres ,  c’est  la  teinture  alcoolique 
de  noix  de  galle,  préparée  par  la  méthode  de  déplacement ,  ou  l’al- 
Cüolé  tannique,  sur  lequel  M.  Bouligny  a  récemment  publié  un 
mémoire  {Rev.  mdd.,  janv.  1837).  Mêlée  à  huit  parties  d’eau  envi¬ 
ron,  cette  liqueur  astringente  s’emploie  en  injections  qui  amènent 
quelquefois,  avéc  une  grande  rapidité,  la  dessiccation  des  ulcérations 
de  l’utérus  et  la  cessation  des  écoulements  qui  y  sont  joints. 

Après  les  injections  de  noix  de  galle ,  M.  Gibert  place  les  injections 
d’eaü  avec  addition  de  vinaigre  rosat.  Puis  il  conseille  le  traitement 
mereuriel,  et  ce  conseil  est  la  conséquence  de  son  opinion  sur  la 
nature  delà  maladie.  {Revue  médicale,  décembre  1837.) 

DE  XA  CACHEXIE  AFHicAiHE  ;  pal’  le  docteur  J.  L.  Dors,  médecin 
àSt-Thomas,  Indes  occidentales.  Sous  le  nom  de  Chthonophagie 
(manie  de  manger  de  la  terre) ,  le  docteur  Dors  décrit  cette  perver¬ 
sion  de  l’appétit  qui  semble  être  commun  chez  les  esclaves  des  Indes 
occidentales,  ctqui  les  porte  à  avaler  des  substances  inertes,  comme 
de  la  terré,  du  sable,  des  cendres,  etc.  Le  mémoire  de  ce  praticien 
ne  nous  semble  pas  démontrer  d’une  manière  péremptoire  que  l’on 
doive  regarder  la  cachexie  africaine  comme  une  maladie  h  part,  au 
lieu  de  la  considérer  comme  un  phénomène  de  l’hypochondrie  ou 
de  l’hystérie ,  phénomène  plus  fréquent  à  la  vérité,  et  plus  marqué 
chez  les  nègres.  Il  paraît  que  la  chthonophagie  a  existé  parfois  épi- 
démiquement,  et  que  les  planteurs  l’ont  vue,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  survenir  et  se  répandre  avec  une  extrême  rapidité  sur  des 
plantations  où  elle  n’existait  pas  d’abord.  {Edinburgh  med.  and. 
surgic.jour,,  avril  1838.) 

'Delafièvre  puEHFi!HAi.E  ÉFiDÉMiQUE  ;  par  le  docteur  Ingleby , 
professeur  d’accouchement  à  l’école  de  médecine  de  Birmin¬ 
gham.—  Dans  un  travail  qui  renferme  d’assez  nombreuses  observa¬ 
tions,  l’auteur  essaie  de  démontrer  le  lien  étroit  qui  existe  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle  ;  pour  luïces  deux  raaladiessont  conta¬ 
gieuses,  règnentsimultanémentdansleshôpitaux.etpeuvent  s’engen¬ 
drer  l’une  l’autre.  Il  cite  des  faits  où  le  chirurgien  ayant  accouché  des 
femmes  après  avoir  pansé  une  plaicérysipélateuscjaurait  porté  chez  ces 
femmes  des  miasmes  contagieux,  dont  l’action  aurait  déterminé  la 
fièvre  puerpérale.  En  conséquence ,  il  croit  du  devoir  du  praticien 
qui  va  voir  une  femme  en  couche ,  après  avoir  visité  des  malades  at- 
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teints  de  typhus  ou  d'érysipèle,  de  se  purifier,  pour  ainsi  dire ,  par 
l’ablution  de$  mains  et  le  changement  de  vêtements.  {Edinburqk 
medical  and  surgical  journal , 

Travaux  divers.  —  De  l’emploi  des  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endermique  pour  la  guérison  des  névralgies  sciatiques  ; 
par  Mondière.  {L’Expérience,  n“  39.)  —  Observation  de  pem- 
phygus  des  nouveaux-nés  5  par  Gustave  Rrauss.  [Gaz.  Medicale, 
T.  VI,  n"  17.)  —  Considérations  sur  l’adynamie;  par  Chauvin  et 
Cayol.  {lievue  Médicale,  avril  issg.)  —  liaralysie  générale  che2  les 
aliénés;  par  Ifubert  Rodrigues.  ( Üerwe  médicale,  avril  1838.)  — 
Recherches  sur  une  espèce  particulière  d’hématurie  endémique  à 
l’Ile-de-France  et  dans  quelques  régions  tropicales  ;  par  Rayer. 
{L’Expérience,  n.  37  et  38.) 

Praktisohe  Diagnostik  derinneren  Krankheiten,  etc.  (Traité, 
pratique  du  diagnostic  et  de  l’anatomie  pathologique  des  maladies 
internes),  par  G.  F.  Soberheim.  Berlin ,  1837,  in-S". 

Die  Kranklieits  Famille  Typhus  (Des  maladies  typhoïdes  consi¬ 
dérées  comme  famille  nosologique), par Eisenmann.Èrlangèn,  l835. 

Ueber  Ursprung ,  Wesen  und  Verbreüung  der  Çholera 
(Origine,  nature  et  propagation  du  choléra), par  Spring.  JVlunich, 
1837,  in-8".  ,  •  . 

Anàleklen  für  Fraue^ikranklieiten,  etc.  (Recueil  des  principaux 
traités,  monographies,  dissertations,  mémoires,  notices,  etc. ,  pu¬ 
bliés  en  Allemagne  et  dans  l’étranger  sur  les  maladies  des  femmes.) 
Leipzig,  1838.  grand  in-S". 

De  differentia  pneumophthiseos  tuberculosce ,  ulçerosœ  ac 
puruleniœ ;  auct.  Pachmayer.  Augsburg,  1837  in-A”. 

A  Chemical  ireatise  on  the  endemic  fevers  df  the  ÎFest-ln- 
dies,  etc.  (Traité  sur  lafièvre  endémique  des  Indes  occidentales), par 
W.  J.  A.  Eraus.  JLondres ,  1837. 

Qn  the  nafur^  and,  treq^ment  çf  ^he  dùeqseé  ofpie  heaçrt,  etii. 
(Delà  nature  e,t  du  tr;û|emeat  ijes  malpdieÿ  du  cœur,  et  quelques 
aperçus  nouveaux  sur  la  pbysiqlogie  de  la  çii’cujlatiop),  paj  Wardrop. 
Londres,  1837,  grand  in-,8°- 
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Anévrtsbib  de  la  carotide  (Rupture  d’un).  Guérison  par  la 
ligature  de  cette  artère  près  de  l’innominèe ,  par  T.  Argyll 
Robertson.  —  Le  major  ....,  âgé  de  52  ans,  fit  au  mois  d’avril  1836 
une  chute  de  cheval,  par  suite  de  laquelle  il  reçut  sur  le  pariétal 
gauche  une  forte  blessure  qui  saigna  beaucoup  ;  pendant  quelque 
temps  il  resta  sans  connaissance  et  privé  de  toute  sensibilité.  Depuis 
cette  époque,  le  major  s’est  plaint  de  raideur  et  de  douleurs  dans  le 
côté  droit  du  cou ,  accident  qu’il  regardait  comme  un  torticolis ,  et 

3 ui  s’accompagnait  d’élancemenls  dans  tout  le  côté  correspondant 
e la  tête.  Puis  survinrent  quelques  attaques  de  vertige,  un  léger 
strabisme,  et  bientôt  même  une  diplopie  si  prononcée,  que  le  malade 
dut  renoncer  à  l’équitation,  son  exercice  favori.  La  vue  était  parti¬ 
culièrement  troublée  quand  il  regardait  droit  devant  lui,  et  surtout 
quand  il  regardait  à  droite.  Il  avait  en  même  temps  perdu  toute  idée 
des  distances.  En  fermant  un  œil  cependant,  la  vue  devenait  plus 
distincte  de  l’autre.  Mouvements  de  l’iris  parfaitement  conservés. 
Appétit,  selles  naturelles,  pouls  un  peu  plein,  mais  autrement  par¬ 
faitement  naturel.  Au  mois  de  déeembre  1836,  il  vint  se  joindre  à 
ces  symptômes  un  sentiment  d’engourdissement  et  de  froid  du  bras 
et  de  la  cuisse  gauche.  C’est  alors  qu’il  se  confia  aux  soins  du  profes¬ 
seur  Alison  et  aux  miens.  Les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer 
nous  parurent  indiquer  une  tendance  à  un  état  apoplectique.  Nous 
prescrivîmes  une  diète  régulière  ,  des  laxatifs  ;  des  sangsues  furent 
appliquées  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  on  mit  aussi  des  ventouses  deux  ou  trois  fois.  La  tête  fut  rasée 
et  arrosée  d’eau  froide  plusieurs  fois  par  jour,  le  malade  dut  prendre 
un  exercice  régulier,  mais  modéré,  et  demeurer  tranquille  à  la  cam¬ 
pagne.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  sa  santé  s’améliora  consi¬ 
dérablement,  et  la  vision  se  rétablit  parfaitement. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1837,  le  malade  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’un  gonflement  situé  au  côté  droit  du  cou ,  accompagné 
d’un  développement  des  amygdales  ,  d’un  léger  mal  de  gorge  et  de 
quelque  difficulté  dans  la  déglutition.  On  regarda  le  gonflement  du 
cou  comme  un  engorgement  glandulaire  simple,  et  on  n’y  fit  pasau- 
trement  attention.  On  prescrivitseulement  de  faire  de  temps  en  temps 
quelques  applications  de  sangsues  en  cas  d’inflammation  pu  de  dou¬ 
leurs  plus  vives. 

Le  20  mars,  sans  aucun  symptôme  précurseur ,  à  dix  heures  après 
midi,  il  s’échappa  tout  à  coup  un  flux  de  sang  de  la  bouche,  par  gor¬ 
gées  ou  bouchées  qui  se  succédaient  rapidement.  U  s’arrêta  sponta¬ 
nément  après  que  le  malade  en  eut  perdu  environ  la  moitié  d’utie 
cuvette  à  laver  ordinaire.  Il  se  coucha  alors  et  dormit  profondément 
toute  la  nuit. 

Le  jour  suivant  il  se  leva  à  huit  heures ,  mais  bientôt  survint  une 
nouvelle  hémorrhagie  si  abondante,  qu’en  peu  de  temps  il  perdit  en¬ 
viron  60  onces  de  sang  par  la  bouche,  et  q^u’une  grande  quantité  dut 
pn  même  temps  passer  dans  l’es  tomac,  caries  selles  qu’il  eut  ensuite 
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consistaient  presque  entièrement  en  sang  grumeleux  et  coagulé.  Il 
pouvait  avoir  perdu  par  le  fait  des  deux  hémorrhagies  un  peu  plus 
de  100  onces  de  sang.  L’écoulement  s’arrêta  cependant,  et  le  malade 
eut  à  diverses  reprises  des  défaillances  et  un  tremblement  très  fort 
accompagné  d’une  sensation  vive  de  froid.  A  mon  arrivée  près  du 
malade  ,  à  minuit ,  je  le  trouvai  parfaitement  tranquille  ;  ses  extré¬ 
mités  étaient  froides.  Le  pouls,  à  peine  sensible  au  poignet,  donnait 
45  pulsations  par  minute.  En  examinant  le  eou ,  je  trouvai  une  tu¬ 
meur  étendue  de  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  un  pouce  au  dessus 
du  sternum,  et  ayant  transversalement  environ  trois  pouces  de  lar¬ 
geur.  Sa  surface  était  unie  ,  égale ,  arrondie  ,  et  on  pouvait  y  perce¬ 
voir  une  pulsation  très  obscure.  Jugeant,  d’après  l’état  de  la  circu¬ 
lation  et  d’après  l’absence  complète  d’hémorrhagie  depuis  le  matin, 
qu’il  n’y  avait  pas  de  danger  immédiat,  je  crus  pouvoir  remettre  jus¬ 
qu’au  lendemain  pour  profiter  de  la  lumière  solaire,  ainsi  que  des 
avis  et  de  l’aide  de  M.  Torren,  que  j’envoyai  chercher  à  Stirling. 

Je  me  proposai  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  au  dessous  de, 
la  tumeur,  c’était  évidemment  la  seule  ressource  que  la  chirurgie 
pût  offrir  dans  ce  cas.En  raison  du  siège  de  l’anévrysme  à  une  partie 
si  inférieure  du  cou,  une  incision  extérieure,  étendue  suivant  le 
trajet  du  sterno-mastoïdien,  ne  dut  pas  s’élever  h  plus  d’un  pouce 
au  dessus  du  sternum.  En  coupant  transversalement  le  sterno-thy- 
roïdien  et  quelques  fibres  du  sterno-hyoïdien,  je  pus  apercevoir 
un  prolongementde  la  tumeur  anévrysmale  qui  passait  entre  l’artère 
elle-même  et  la  trachée.  Ce  prolongement  était  si  étroit,  que  d’abord 
je  supposai  que  ce  n’était  autre  chose  que  l’artère  un  peu  dilatée, et 
que  je  passai  au  dessous  de  lui  l’aiguille  à  anévrysme.  11  était  ce¬ 
pendant  deux  fois  plus  volumineux  que  la  carotide,  et  ses  tuniques 
étaient  plus  épaisses  que  d’ordinaire;  aussi,  en  examinant  les  par¬ 
ties  plus  minutiensement,  je  découvris  la  véritable  carotide  déplacée 
latéralement  par  lé  prolongement  du  sac.  Les  pulsations  étaient 
-  faibles, Tjiioique  parfaitement  distinctes  ;  le  point  où  elle  était  à  dé¬ 
couvert  était  situé  à  environ  un  travers  de  doigt  au  dessus  de  son 
tronc  innominé  ;  immédiatement  an  dessus  le  vaisseau  se  renflait 
pour  former  la  tumeur  anévrysmale.  On  dut,  par  conséquent,  appli¬ 
quer  la  ligature  à  un  demi-pouce  au  dessus  de  l’origine  de  l’artère. 
Pendant  l’opération  qui,  en  raison  du  peu  d’étendue  de  l’incision 
extérieure,  dur  déplacement  de  l’artère  et  de  l’importance  des  orga¬ 
nes  environnants,  Int  très  difficile,  on  n’aperçut  ni  veine  ni  nerf. 
On  crut  d’abord  qu’il  serait  nécessaire  de  diviser  les  attaches  ster¬ 
nales  du  sterno-mastoïdien,  mais  on  évita  cette  section  en  mettant 
ce  muscle  dans  le  relâchement  et  en  le  tirant  en  dehors.  On  ne 
dénuda  l’artère  que  dans  l’espace  nécessaire  pour  le  passage  de  l’ai¬ 
guille.  En  serrant  la  ligature,  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur, 
dont  le  volume  fut  réduit  de  près  d’un  tiers.  Le  malade  n’accusa 
aucune  sensation  spéciale  et  supjïorla  l’opération  avec  le  plus  grand 
couragr.  Il  fut  remis  dans  son  lit,  la  tête  tenue  considérablement 
élevée  pour  relâcher  lés  parties.  Lès  bords  de  la  plaie  furent  rappro¬ 
chés  par  la  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives.  Un  régime  anti¬ 
phlogistique,  un  repos  parfait,  furent  prescrits  ;  on  entretint  la 
liberté  du  ventre  avec  dés  lavements.  Au  dix-septième  jour  là  ligà- 
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tùre  se  détacha,  et  la  plaie  se  cicatrisa  avec  rapidité.  La  tumeur 
anévrysmale  disparut  de  même,  et  après  elle  on  n’en  put  découvrir 
de  trace.  Depuis  le  moment  de  l’application  de  la  ligature  Jusqu’à  la 
complète  guérison ,  il  n’y  eut  aucun  symptôme  extraordinaire  à , 
noter.  Dès  le  deuxième  jour  ,  les  pulsations  étaient  reparues  dans 
les  branches  de  la  carotide  externe. 

L’auteur  de  cette  observation  fait  remarquer  que  c’est  peut-être 
le  seul  cas  où  une  ligature  placée  aussi  près  du  cœur  ait  été  suivie 
de  succès.  Il  attribue  ce  beau  résultat ,  en  partie,  au  traitement 
antiphlogistique  suivi,  avant  l’opération,  etsUrtoüt  à  l’énorme  quan¬ 
tité  de  sang  perdue  par  les  hémorrhagies,  en  ce  que  l’effort  du  sang, 
dès  lors  moins  considérable,  a  permis  plus  facilement  aü  travail 
d’oblitération',  nécessaire  pour  la  guérison,  de  suivre  ses  phases. 

(DwWm  JoMruaf,  janvier  1838.) 

liVXATioM  OOMGBNITAI.E  DU  OEwoii. —  Lé  docteup  Klèeberg,  de 
Itonigsberg,  fut  appelé  pour  visiterune  enfant  chez  laquelle ,  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement  qui  avait  été  naturel  et  facile,  on 
avait  remarqué  une  déformation  du  membre  pelvien  gauche.  H 
constata  l’état  suivant  :  en  étendant  la  çuis.se  sur  le  bassin,  la  jambe 
se  trouve  sur  la  cuisse  dans  une  extension  forcée,  dé  telle  sorte  que 
les  Orteils  viennent  presque  s’appuyer  stir  la  parOi  abdominale  an¬ 
térieure.  Les  mouvements  de  Particulation'fémoro-tibiale  sontd’ail- 
leurs  libres,,  on  n’éprouve  aucune  difficultés  fléchir  la  jambe  et  à 
lui  rendre  la  direction  normale,  mais  aussitôt  qu’on  cesse  de  la  main¬ 
tenir  elle  reprend  celle  qui.  a  été,  indiquée  plus  haut;  la  j arabe 
gauche  est  encore  de  '  3/.4  de  p.  plus '  courte  que  la  droite  ,  mais 
par  une  traction  violente  on  parvient  cependant  à  rendre  les 
deux  membres,  égaux.  En  fléchissant  ,1a  jambe  sur,  la  cuisse. 
en  avant,  oh  sent  manifestement  en  haut  et  en  avant  l’extrémité 
du  tibia  entièrement  dégagée  de  la  surface  articulaire  ;  plus  bas  et 
en  arrière  se  présentent  les  deux  condyles  du  fémur,  également  en¬ 
tièrement  libres. 

Cette  disposition  remarquâblé  démontrait  d’abord  une  luxation 
fémoro-tibiale  congénitale  complète  ;  elle  prouvait  ensuite  que 
l’action  des  ràn.scles  extérieurs  de  la  jaiUbe  l’emportait  sur  celle  des 
muscles  fléchisseurs  ,  èt  plaçait  ainsi  le  membre  dans  une  éxten-  , 
sion  forcée  permanente.  Quant  à  reconnaître  le  siège  primitif  de  la 
maladiej  cela  ne  fut  pas  possible.  La  contraction  musculaire  avait- 
elle  précédé  et  détermine  le  déplacement  articulaire  ,  ou  bien  celui- 
ci  était-il  antérieur  à  la  cause  du  défaut  d’équilibre  musculaire  ?  La 
jambe  fut  placée  et  maintenue 'dans  sa  position  naturelle,  au  moyen 
d’un  appareil  solide  :  la  guérisonfut,  complète. au  bout  de  peu  de  . 
temps,  fffawiô.  T.  .6,  n.  2.) 

Les  luxations  du  genou  en  avant  sont,'  cOmme  on  lésait,  très  ra¬ 
res  ,  et  je  n’ai  trouvé  nulle  part  l’indication  de  la  congénialité  pos¬ 
sible  de  cette  affection.  Watzer  a  cependant  rapporté,  dans  le 
Jahrbuecher,  T.  XII,p.  44,  une  observation  analogue  à  celle-ci. 
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Travaux  divers.  —  Sur  les  causes  des  suites  funestes  des 
grandes  opérations  dans  les  hôpitaux.  Par  Tessier.  {Vnxpé- 
rience,  n.  35.)  —  Sur  la  réunion  immédiate  après  les  grandes 
opérations.  Par  Serre.  {Gdx.  med.,  t.  6,  n.  17.) —  Opération  de 
gènio-plastie.  Vav  Roux  de  BrignoÜes.  (Gaa-.  méd.,t.  6,  n.  17.)  — 
Mémoire  sur  Vlritis.  î^ar  Pamard.  {Revue  médicale ,  avril  1838.) — 
Torticolis  datant  de  sept  mois,  guéri  par  V extension,  le  mas¬ 
sage  et  ta  percussion  cadencée.  Par  Séguin.  {Revue  médicale, 
avril  IsiS.)  —  Observations  sur  les  maladies  des  sinus  fron- 
tttûx.Ÿay  Dezeitneris.  {L’Expérience,  n.  36.) 

De  Lithotritia  Diss.  inaug.  Auct.  Lallemanl-Avé.  Hambourg, 
1837/in-8. 

De  fàÙpede  ’varô  et  curvaturis  manus  talipomanus  dietis. 
Auct.  Lode.  Berlin,  1837,  in-4. 

A  Treatise  on  the  malformations,  injuries,  and  diseuses  of 
the  rectum  and  anus.  (Traité  des  vices  de  conformation  et  des 
maladies  chirurgicales  et  médicales  du  rectum  et  de  l’anus.)  Par 
Georges  Busche.  New-York ,  1837,  in-8,  avec  planches. 

Practical  observations  on  siranguLated  hernia,  and  some  of 
the  diseuses  of  the  urinary  organs.  (Observations  pratiques  sur 
les  hernies  étranglées  et  les  maladies  des  voies  urinaires.)  Par  Par- 
rishv  Philàdeljphic,  1836,  in-8. 

Obsèrvàtions  on  the  surgical  pdthology  of  the  larynx  and 
traçhea ,  etc.  (Observations  sur  les  affections  chirurgicales  du  la¬ 
rynx  et  delà  trachée-artère.)  Par  Porter.  Londres,  1837,  gr,  in-8. 


.  Obstétrique.  ,  , 

Opération  césahieNub  {Observations  â’) P.kS.  Opéra¬ 
tion  césarienne;  extraction,  d’un  fàetws  mort;  guérison.  Le 
24  avril j. le  docteur  V.  Nèuber  fut  appelé  auprès  d’une  primipare 
âgée  de  37  ans.  Le  diamètre  antéfoTpbstérieur  du  détroit  supérieur 
n’âvàit  que  1'  8' ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  la  Veille,  les 
contractions  utérines  très  actives,  et  cependant  l’orifice  était  à 
peine  entr’ouvert.  Depuis  trois  semaines  la  mère  n’avait  plus  senti 
aubun  mouvement  du  fœtus;  cependant,  comme  on  ne  pouvait 
songer  ni  à  la  version,  iii  à  l’application  du  forceps,  et  que  même 
la  perfqration  du  crâne  qt^  le  broiement  du  foptus  ne  pouvaient  être 
employés  sans  danger  pour  la  mère,  on  résolut  d’avoir  recours  à 
l'opération  césarienne.  Après  aVèir  Vidé  le  réctum  et  la  vessie,  l’opé- 
rateiirfitsur  la  ligne  blanche  ürie  inbisioh  deepoucès'delonguéur, 
et  ouvrit  successivement  le  péritoine  et  l’utérus.  Ce  dernier  temps 
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de  l’opération  fut  accompagné  de  quelques  difficultés,  à  cause  de 
l’écoulement  d’une  grande  quantité  d’eau,  et  parce  que  le  bistouri 
ayant  rencontré  le  placenta,  il  en  résulta  une  assez  forte  hémor¬ 
rhagie.  Cependant  une  forte  contraction  facilita  la  sortie  du  fœtus 
mort  et  du  placenta;  pendant  cet  instant,  les  intestins  furent  pous¬ 
sés  au  dehors  avec  une  telle  violence  (jii’on  eut  de  la  peine  à  les 
maintenir.  Aussitôt  que  la  matrice  fut  vidée,  elle  se  contracta  rapi¬ 
dement,  et  à  tel  point  que  la  plaie,  qui  avait  d’abord  4  pouces  de 
longueur,  fut  réduite  à  1  pouce  ;  l’hémorrhagie  s’arrêta.  L’opérateur 
appliqua,  de. suite  deux  points  de  suture  à  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  des  téguments;  puis, après  avoir  enlevé  tout  le  sang,  il  eh 
plaça  trois  autres  an  dessous,  et  recouvrit  le  tout  de  bandelettes 
agglutinatives  maintenues  par  un  bandage  à  dix-huit  chefe. 

La  malade  reçut  quelques  gouttes  de  laudanum  et  la  potion  de 
Rivière.  Le  lendemain  l’opérée  se  trouvait  assez  bien  ;  elle  avait 
passé  une  bonne  nuit;  seulement  elle  se  plaignait  de  soif,  de  mal¬ 
aise,  et  était  souvent  prise  de  hoquet.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selle, 
mais  avait  uriné  facilement. 

Le  26 ,  hoquet  plus  violent  et  vomissement  ;  symptômes  qui  cessè¬ 
rent  lorsque  l’utérus  fut  descendu  davantage  dans  le  vagin.  Vers  le 
soir,  les  lochies  commencèrent  à  couler,  la  malade  eut  de  l’appétit  ; 
on  supprima  les  médicaments  à  l’intérieur,  et  l’on  se  contenta  de 
faire  faire  quelques  frictions  avecdel’ohgiientdeguimaüvelaudanisé. 

Le  27,  l’opérée  continua  à  bien  aller  ;  la  plaie  est  entièrement  ci¬ 
catrisée  par  le  fond,  la  suppuration  est  insignifiante. 

Le  28,  la  sécrétion  du  lait  s’établit  sans  fièvre;  les, selles  ont  lieu 
naturellement.  La  malade  continua  à  bien  aller  les  jours  suivants. 
La  guérison  ne  fut  entravée  que  par  une  légère  éruption  miliaire  et 
par  quelques  coliques  accompagnées  de  constipation.  La  plaie  était 
entièrement  fermée  le  1 1  mai,  et  le  1 7  la  malade  parfaitement  rétablie. 

Depuis,  les  règles  ont  reparu  comme  à  l’ordinaire  ;  Piitérus  pré¬ 
sente  un  léger  prolapsus.  Le  bassin  de  cette  femme ,  qui  parait  avoir 
été  scrofuleuse  penclant  sa  jeunesse,  est  très  incliné  en  avant,  le 
grand  bassin  très  plat,  et  le  côté  droit  plus  haut  que  le  gauche. 

I  Cas.  Opération;  fcettis  vivant ;piort  de  la  mère, par  écatt 
de  régime.  Le  25  septembre  le  docteur  Neuber  se  rendit  auprès 
d’une  fille  âgée  de  .30  ans,  jusque-là,  toujours  bien  portante ,  d’une 
corpulence  hien.pronpncée. ,A  rejiaraen. obstétrical,  il  trouva  l’entrée 
du  vagin  si  étrpile  qu’à  peine  pouvait-il  y  introduire  trois  doigts. 
Lès  tubérosités  ischiatiquesn’étaient  distantes  l’une  de  l’autre  que  de 
3  pouces  (  mesure  de  Hambourg  )<;  il  q’y  ayaitque  2'  1/2  de  distance 
entre  ràrcajle^ du  pubis. et  le  bord  intérieur  du  périnée;  celui-ci 
jpésufàit.à  peine  l',,et, était, dur,)  cartilagineux,  tendu  comme  une 
corde.  Lps.qii|ilrç  dojgts,;dç  Jà  main, réunis,  en  çône  ne  pouvaient 
être  inlroduîBl  que  jusqu’aux, premières  phalanges  j  et,  quand  bien 
in.ême  6n  aurait  iucisé,  le  périnéç,  jusqu’à  l’aniis ,  il  eût  encore  été 
impbssiblè  d’introduire  toute  la  main,  atlendu  què  le. sacrum  était 
fortement  porté  en  avantet  le  coccy.x  impiobiie.  On  sentailcependant, 
àfvéç  l’èxtrémité  dés  doigts  ,  là  poché  des  épux  pqiLlepdqe  et  ayant 
ériviron  2'  de  diamètre.  L’éhiànl  paraissait  avoir  une  position  hori- 
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zontale.  Les  contractions  utérines ,  très  actives  jusque-là,  avaient 
cessé  depüit  sept  heures. 

Dans  ces  circonstances  l’opération  césarienne  fut  résolue.  Après 
qu’on  eut  essayé  inutilement  de  vider  la  vessie ,  on  fit  le  long  de  la 
ligne  blanche  une  incision  de  7  ”,  commençant  à  3/4  ”  au  dessous  du 
nombril  et  se  terminant  à  1  ”  de  la  symphyse  pubienne.  Les  tégu¬ 
ments  incisés,  on  rencontra  une  partie  de  l’épiploon  qui  s’élendait 
sur  l’utérus  et  qu’on  ne  put  parvenir  à  écarter;  il  fallut  l’inciser. 

A  l’angle  inférieur  de  la  plaie  se  présentait  la  vessie  urinaire , 
remplie  en  partie  et  recouvrant  dans  un  espace  d’environ  2”  la  face 
antérieure  de  l’utérus.  L’opérateur  l’ayant  réclinée  de  la  main  gau¬ 
che-,  incisa  l’utérus,  et  fit  sans  difficulté  l’extraction  du  foetus  et  du 
placenta.  Au  bout  de  deux  minutes,  la  matrice  se  contracta,  et  l’hé¬ 
morrhagie  ,  qui  avaitété  peu  abondante,  s’arrêta. 

Après  avoir  nettoyéconvenablement  la  plaie ,  l’opérateur  la  réunit 

Ear  cinq  sutures  dirigées  de  manière  à  comprendre  en  même  temps 
;  péritoine;  une  mèche  de  charpie  imbibee  d’huile  fut  introduite 
dans  l’angle  inférieur,  et  la  réunion  fut  complétée  par  des  bande-, 
letles  ,  des  compresses  et  un  bandage  à  ,13  chefs.  On  prescrivit  une 
émulsion  d’amandes  nitrée;  l’opérée  se  trouva  très  bien.  L’enfant, 
du  sexe  masculin  ,  cria  avec  force;  il  avait  22  pouces  1/2  de  longueur 
etpesait  9  livres  1/2  ;  long  diamètre  delà  tête,  4”  3/4;  petit  diamètre 
3  1/2,  mesure, de  Paris. 

Le  lendemain,  26  septembre,  la  malade  allait  assez  bien;  elle 
n’accusait  que  de  légères  coliques  et  une  soif  insignifiante;  langue 
un  peu  sèche  et  brune  à  la  pointe  ;  poufs  petit  et  un  peu  dur  ;  écou¬ 
lement  des  lochies.normal.  Le  27,  il  y  eut  quelques  vomissements; 
mais  le  28,  tout  allait  bien,  il  n’existait  plus  aucune  trace  de  fièvre. 
Le  29,  il  y.  eut  de  nouveau  quelque  mouvement  fébrile  ;  la  langue 
était  redevenue  sèche,  le  pouls  petit  et  accéléré.  Les  lochies  cou¬ 
laient  convenablement,  la  sécrétion  du  lait  commençait  à  s’établir, 
l’urine  était  renduesanspeine  elles  selles  avaient  lieu  spontanément. 
La  plaie  était  cicatrisée  jusqu’à  la  peau,  et  donnait  très  peu  desuppu- 
ration  ;  le  ventre  insensible,  mais  un  peu  élevé.  Ce  bien-être  conti¬ 
nua  le  30  septembre  et  le  1"'  octobre.  Le  2  ,  au  matin ,  mort  subite^ 
La  malade  s’était  plainte  tout  à  coup ,  pendant  la  nuit,  de  chaleur, 
d’ardeurs  dans  l’abdomen,  de  soif;  elle  ne  voulait  plus snpporter 
les  légères  couvertures  de  son  lit  ;  ses  extrémités  étaient  devenues 
froides,  et  à  sept  heures  elle  s’était  éteinte  doucement. 

L’autopsie  fit  voir  des  exsudations  purulentes,  comme  à  la  suite 
des  péritonites  puerpérales.  11  y  avait  çà  et  là  des  des  traces  de  gan¬ 
grène;  cependant  il  faut  diré  que  la  décomposition  putride  avait 
commencé  huit  heures  après  là  mort.  L’utérus  était  contracté ,  mais 
flasque  et  livide  et  sans  aucune  trace  d’inflammation.  Le  diamètre 
sacro-pubien  mesurait  2”  1/2  (niesure  de  Paris).  L’auteur  appritque 
le  jour  qui  avait  précédé  cette  mort  si  subite  l’opérée  s’était  levée  , 
avait  dansé  dans  la  salle  et  avait  bu  une  assez  forte  dose  d’eau-de- 
vie.  (i5fM/cfa?irf'#yoMrrtaZ,  1836,  n.  11,  et  Schmidfs  Jahrbücher 
T.  16,  p.  202.) 

3'  Cas.  Opération  césarienne;  isme  funeste.  Une  femme  qui 
avait  été  rachitique  jusqu’à  l’àge  de  7  ans  ,  mais  qui  depuis  s’était 
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biPTi  portée,  déviât  enceinte.  Les  premières  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  s’étant  manifestées ,  le  docteur  Gottsche  trouva  la  symphyse 
pubienne  exirèmement  inclinée,  le  sacrum  déprimé,  les  os  des 
jambes  courbés  en  avant;  le  toucher  interne  fit  reconnaître  une  in¬ 
clinaison  considérable  du  bassin;  on  atteignait  facilement  l’angle 
sacro-vertébral ,  et  la  longueur  du  diamètre  sacro-pubien  dé¬ 
passait  à  peine  2'  1/2.  La  tête  de  l’enfant  se  trouvait  au  côté  gauche 
de  l’entrée  du  petit  bassin,  sans  cependant  y  être  engagée. 

L’opération  césarienne  fut  résolue  et  praticjuée  à  2  heures.  L’in¬ 
cision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  le  fœtus  extrait  vivant;  mais 
au  moment  de  la  sortie  de  ce  dernier,  une  portion  considérable  du 
placenta  et  des  enveloppes  de  l’œuf  vint  se  présenter  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Après  qii’ôn  eut  lié  et  eoupé  le  cordon,  on  enleva  le 
placenta  et  une  grande  partie  des  membranes;  cependant  il  fallut  en 
laisser  quelques  débris  dans  l’utérus. 

Il  s’était  déclaré  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante ,  qu’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  à  cause  du  relôchement  de  l’utérus; 
ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  heure  qu’on  put  procéder  au  pansement. 
L’opérée  fut  transportée  dans  son  lit,  et  on  ordonna  des  fomenta¬ 
tions  et  des  injections  froides.  Le  lendemain,  le  ventre  était  tumé¬ 
fié  ;  la  malade  éprouvait  du  .côté  gauche  une  douleur  qui  augmen¬ 
tait  par  la  pression  et  par  la  toux.  Vers  le  soir,  le  pouls  était  rapide 
et'dur,  la  soif  vive ,  l’abdomen  était  météorisé,  l’estomac  très  irri¬ 
table.  Le  jour  suivant  le  cerveau  se  prit  :  la  mort  eut  lieu  dans  la 
soirée  après  de  légères  convulsions.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

4”  Cas.  Opération  césarienne  suivie  de  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant.  Une  femme  de  3t  ans,  rachitique  dans  son  enfance, 
mais  depuis  bien  portante,  devint  enceinte  la  première  année  de  son 
mariage.  Le  docteur  Gottsche,  appelé  douze  heures  après  l’écoule¬ 
ment  dos  eaux, sentit  le  pied  droit  à  l’entrée  du  bassin,  appuyant 
par  son  bord  externe  contre  la  symphyse  pubienne,  et  le  pied  gau¬ 
che,  qu’on  ne  pouvaitatteindre  qu’en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
côté,  situé environun demi-pouce  plushaut,  et  appuyantpar  son  côté 
externe  contre  l’angle  sacro-vertébral.  L’examen  externe  fit  recon¬ 
naître  un  sacrum  très  déprimé,  une  symphyse  pubienne  presque 
horizontale,  le  ventre  pendant,  l’utérus  incliné  à  droite,  le  dos  de 
l’enfant  appuyé  contre  la  paroi  antérieure ,  le  coecyx  au  dessus  de 
la  branche  horizontale  du  pubis.  Le  détroit  inférieur  était  normal, 
le  moyen  avait  d’avant  en  arrière  3"  1/2,  le  diamètre  oblique  du  dé¬ 
troit  supérieur  2"  1/2. 

L’opération  césarienne  fut  pratiquée  comme  dansle  cas  précédent. 
L’extraction  du  fœtus  se  fit  avec  facilité;  seulement,  lors  du  passage 
de  la  tôle,  on  eut  soin  de  placer  les  doigts  devant  la  face,  l’utérus 
se  contractant  alors  avec  énergie. 

L’extraction  du  placenta  se  fit  cinq  minutes  après.  L’hémorrhagie 
fut  très  peu  abondante  et  s’arrêta  promptement.  Le  pansement  ter¬ 
miné,  la  malade  éprouva  un  violent  frisson,  qui  se  dissipa  après 
l’administration  de  quelques  tasses  de  thé  de  camomille;  on  pres¬ 
crivit  une  émulsion  nitrée  avec  de  l’extrait  de  jusquiame,  pour  cal¬ 
mer  la  toux  fatigante  qui  s’était  déclarée. 

Le  22  juillet,  lendemain  de  l’opération ,  augmentation  de  la  toux, 
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légère  tuméfaction  du  ventre,  frissons  suivis  de  chaleur,  soif,  pouls 
fréquent,  petit,  dur;  respiration  courte  et  accélérée;  langue  nette^ 
mais  sèche  au  milieu,,  chaleur  brûlante,  teint  jaunâtre;  abdomen 
exempt  de  douleurs.  Écoulement  d’un  peu  de  sang  par  les  parties 
génitales.  (Continuation  de  l’émulsion  nilrée  avec  addition  d’un  peu 
d’acide  phosphorique  étendu.) 

Le  23,  tous  les  symptômes  avaient  empiré,  et  de  plus  la  malade 
éprouvait  des  vomissements  violents,  .lusqu’h  minuit  elle  avait  rendu 
plusieurs  fois  d’une  matière  gluante  d’un  jaune  verdâtre  et  quelques 
vers;  alors  était  survenue  une  légère  transpiration  suivie  bientôt 
d’un  sommeil  paisible.  Vers  les  C  heures  du  soir  la  chaleur  diminua, 
la  peau  devint  molle,  le  pouls  plus  tranquille;  mais  la  respiration 
était  encore  gênée ,  le  ventre  distendu ,  les  seins  tuméfiés.  Les  linges 
du  pansement  étaient  un  peu  sanguinolents  ;  l’opérée  était  contente 
de  son  état  et  ne  se  plaignait  que  d’un  sentiment  pénible  de  tension. 
La  potion,  n’étant  pas  supportée,  fut  mise  de  côté  jusqu’au  lendemain. 
On  se  contenta  de  donner  de  l’eau  froide,  et  on  lit  soutirer  fré¬ 
quemment  le  lait  des  mamelles. 

■  Le  24  ,  plus  de  vomissements ,  soif  modérée ,  sommeil.  Ventre  tou¬ 
jours  tuméfié  et  respiration  gênée  ;  lavement  suivi  de  i)lusieurs  selles 
qui  soulagent  beaucoup  la  malade.  Depuis  ce  moment  tout  alla  bien; 
la  plaie  se  ferma ,  les  fonctions  puerpérales  suivirent  leur  cours  nor¬ 
mal,  l’opérée  allaita  elle-même  son  enfant,  el  sortit  parfaitement 
rétablie  le  22  a.oii\.{Hamburg  Zeitschrift  fürdie  gesammte  Med. 
T.  V,  3'  cah.  1837,  et  Schmidt’s  Jahrhiicher,  ï.  XYl,  p.  204.) 


.  Biuêsentatio»  de  E’ÉPAtrtE  (De  la  désarticulation  du  bras  dans 
quelques  cas  de).  — Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l’épaule, 
dit  le  docteur  Wittek,  lorsque  la  matrice  est  fortement  contractée, 
le  bras  énormément  gonflé ,  la  version  impossible,  n’est-il  pas  ra¬ 
tionnel  de  pratiquer  la  dcsarticulatiou  de  i’épaule;  et  cette  opération 
pratiquée  par  les  anciens,  la  seule  qui  souvent  puisse  sauver  la 
mère,  n’est-elle  pas  injustement  proscrite  par  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  modernes  ?  Le  docteur  Wittek  y  a  eu  recours  trois  fois,  et 
trois  fois  elle  lui  a  réussi.  Il  résume  ainsi  une  de  ses  observations  ; 

Madame  X...  ayant  eu  déjà  plusieurs  couches  heureuses,  était 
depuis  36  heures  dans  les  douleurs  de  l’enfantement,  et  les  eaux  de 
l’amnios  s’étaient  écoulées  depuis  34  heures  lorsque  je  fus  appelé. 

Je  constatai  une  présentation  de  l’épaule  ;  le  bras  droit,  énormé¬ 
ment  gonflé ,  d’une  couleur  noire  Irèsirrononcée,  était  engagé  dans 
le  col  utérin  ,  remplissait  le  canal  vaginal,  et  pendait  même  à 
l’extérieur  de  la  vulve  :  la  matrice  était  invinciblement  contractée, 
étreignait  l’épaule  du  fœtus,  et  rendait  toute  tentative  de  version 
impossible.  Des  frictions  de  belladone  sur  le  bas-ventre,  des 
lavements  huileux,  une  saignée,  restèrent  sans  i-ésultats.  Je  me 
décidai  alors  à  pratiquer  la  désarticulation  du  membre,  et  un 
quart  d’heure  après  une  évolution  spontanée, amena  les  pieds  à  l’o¬ 
rifice  utérin  :  l’accouchement  fut'  terminé  très  heureusement  en 
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quelques 
Tr  16.  n. 


minutes.  {Siehold’s  joimial  fiir  Geburlshulfe.  1837. 
3-) 


GHO.SSESSB  ABDOMiNAtE  [Gasirotomiepratîquée  heureusement 
Pour  la  mère  et  l’enfant  dans  un  cas  de).— Le  15  septembre  1837, 
le  docteur  Zwanck  de  Hambourg  fut  appelé  auprès  d'une  femme 
qui  depuis  trois  jours  était  dans  les  douleurs  de  l’enfantement,  et 
chez  laquelle  il  reconnut  une  grossesse  abdominale.  Le  lendemain 
la  gastrotomie  fut  pratiquée  :  une  incision  de  5’  d’étendue,  faite  dans 
la  ligne  blanche,  mil  à  découvert  lechorion,  qui  était  épais  et  comme 
tendineux;  les>  membranes  ayant  été  divisées,  la  face  du  Iwlus  se 
présenta;  mais  la  tête  de  celui-ci  était  si  volumineuse,  que  le  chirur¬ 
gien  fut  obligé  d’agrandir  son  incision  d’un  demi-pouce,  et  alors 
seulement  il  put  retirer  l’enfant;  le  placenta  se  présenta  de  lui-mérae 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  au  bout  de  quelques  minutes,  et  fut 
extrait  sans  difficullé.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération  quel¬ 
ques  anses  d’intestin  grêle  s’étaient  seules  présentées.  La  plaie  fut 
réunie  par  cinq  points  de  suture.  Au  bout  de  trois  semaines  la  gué¬ 
rison  était  achevée,  et  la  mère  comme  l’enfant ,  qui  est  un  fort 
garçon,  jouissent  de  la  meilleure  santé.  (  Caspet^s  Wochen¬ 
schrift,  1837,  n.  XLV.) 


Die  Lehre  vom  Mechanismüs  der  Gerhurt  nehst  Beitragen 
zur  Geschichte  derselben.  (Du  mécanisme  de  l’accouchement, 
avec  des  considérations  historiques.)  Par  II.  Fr.  Naegele.  Mayence, 
1838,  in-8. 


Pharmacologie. 

Be  e’aitéhationdss  médic  ambnts,  par  le  docteur  Chris- 
tison.  [Extrait  du  rapport  fait  au  collège  royal  de  médecine 
d’ Edimbourg .)  —  Les  médecins  se  plaignent  souvent  de  l’infidélité 
des  agents  thérapeutiijues  :  cette  différence  d’effet  s’explique  aisé¬ 
ment  par  les  altérations  que  les  commerçants,  et  après  eux  quelques 
pharmaciens,  font  subir  aux  médicaments.  Il  faut  citer  parmi  ceux 
qui  sont  le  plus  souvent  altérés  l’iodure  de  potassium  qui 
est  fréquemment  mêlé  avec  le  carbonate  de  potasse  :  ce  sel  s’y 
trouve  dans  la  proportion  de  10  ou  16  pour  cent,  et  même  parfois 
de  90  pour  cent.  L’iode  est  souvent  altéré  par  le  mélange  de  sub¬ 
stances  fixes,  l’oxyde  de  manganèse,  la  brique  réduite  en  poudre  : 
presque  toujours  l’iode  anglais,  et  surtout  celui  que  nous  importons 
d’Angleterre,  est  affaibli  par  une  proportion  de  15  à  20  pour  cent 
d’eau ,  d’après  M.  Robrquet.  —  L’énergie  de  l’éther  nitrique  est 
diminuée ,  soit  par  l’alcool  reçtifié,  soit  par  l’eàu.— La  scammonée, 
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que  les  Anglais  font  venir  de  Siain,esirobiel  d’altérations  fréijiienles; 
le  commerce  en  fournit  à  des  prix  différents  trois  espèces  :  la  pre¬ 
mière  est  la  seule  pure,  elcontient73  pour  cent  de  résine;  la  seconde 
contient  environ  1 1  pour  cent  de  matières  étrangères,  et  la  troisième 
vingt-quatre,  trente-cinq,  et  même  cinquante  et  une  partiessur  cent. 
Les  substances  étrangères  sont  de  la  chaux  et  une  matière  amylacée. 
— Dans  une  analyse  de  dix-sept  échantillons  de  laudanum  pris  chez 
divers  pharmaciens,  le  docteur  Christison  a  constaté  des  différen¬ 
ces  qui  faisaient  varier  la  force  de  ce  médicament  dans  le  rapport 
detroisàun,  et  davantage.  {Edinburgh  medical  and  surgical 
journal,  avril  1838.) 

PHOPHiÉTÉa  MÉDICALES  DE  l'Edehoréb.  —  D’après  un  certain 
nombre  d’expériences,  le  docteur  Paul  Veitch  conclut  qu’à  la  dose 
de  trois  à  dix  grains  par  jour  l’euphorbe  n’a  point  d’effet  purgatif. 
Comme  onguent  épispastique ,  cette  substance  aurait  de  l’avantage  : 
elle  est  employée  sous  cette  forme  au  dispensaire  ophthalmique  d’E¬ 
dimbourg,  et  son  usage  n’a  point  d’inconvénient;  la  proportion  est  de 
vingt  à  vingt-cinq  grains  en  poudre,  sur  une  once  d’axonge.  Les 
avantages  de  cet  onguent  sont  la  facilité  de  sa  préparation ,  sa  con¬ 
servation  sous  tous  les  climats ,  et  surtout  la  modicité  de  son  prix. 
XEdinburgh  medical  and  surgical  journal,  avril  1838.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Se'aneedu  24  crm7.— Maladies  ses  vieillards. — M.  Piorry  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Prus,  intilnlé  :  Recherches  sur 
les  maladies  de  la  vieillesse.  Le  premier  problème  que  s’est  posé 
M.  Prus  est  celui-ci  :  Quelles  sont  les  maladies  les  plus  funestes  à  la 
vieillesse?  Pour  le  résoudre,  ila,  pendant  trois  ans  consécutifs, 
examiné  les  organes  de  430  malades  qu’il  a  perdus  à  Bicêtre,  depuis 
le  1"  octobre  1832  jusqu’au  l””  octobre  1835.  Sur  ces  430  malades, 
40  appartenaient  à  une  catégorie  d’aveugles,  de  paralytiques  ou 
autres  infirmes  n’ayant  pas  encore  60  ans;  ils  doivent  être  retran¬ 
chés  ;  les  390  autres  cas  se  composent  exclusivement  d’individus 
ayant  de  60  à  90  ans.  M.  Prus  les  range  dans  l’ordre  suivant ,  eu 
égard  aux  symptômes  qu’ils  ont  présentés  pendant  la  vie  et  aux  lé¬ 
sions  constatéesaprès  la  mort. 


DE  MÉDECINE.  229 

149  vieillai’ds  ont  succombé  à  des  maladies  des  organes  de  la  res¬ 
piration. 

181  à  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes.  ’ 
64  à  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 

49  à  des  maladies  du  tube  digestif. 

8  à  des  maladies  dn  foie  et  de  ses  annexes. 

19  à  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  note  particulièrement  les  lésions  qui ,  en  gén&al ,  ont 
amené  la  mort  :  la  mort  sénile,  sans  altération  appréciable  etplusou 
moins  profonde ,  est  bien  rare. 

La  mortalité ,  comme  on  doit  s’y  attendre ,  est  très  grande  dans  un 
hospice  de  vieillards.  Sur  1,345  malades  traités  par  M.  Prus  à  l’in- 
lirraerie  de  Bicétre ,  pendant  les  trois  années  indiquées,  il  en  a  perdu 
430,  encore  faut-il  ajouter  que,  dans  le  chiffre  de  1,345  traités,  figu¬ 
rent  270  infirmes  n’ayant  pas  60  ans.  La  mortalité,  en  ne  compre¬ 
nant  que  les  individus  de  60  à  90  ans,  est  de  390  sur  1,075. 

La  mortalité  a  varié,  suivant  l’àge,  dans  les  proportions  suivantes  ; 

de  60  à  64  ans 
65  à  70 
70  à  75 
75  à  80 
80  à  85 
85  à  90 
90  et  au  dessus 


Les  685  malades  sortis  guéris  ou  soulagés  présentent  un  grand 
nombre  d’affections  que  l’auteur  range  par  ordre  de  fréquence , 
comme  U  a  fait  pour  les  maladies  suivies  de  la  mort. 

216  malades  ont  été  traités  pour  des  maladies  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

151  pour  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 

144  pour  des  maladies  du  canal  digestif. 

54  pour  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 

22  pour  des  maladies  de  la  peau. 

98  pour  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  donne  le  détail  des  maladies  composant  chacune  de  ces 
divisions  principales. 

M.  Prus  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur 
la  pathologie  générale  des  vieillards.  11  signale  particulièrement  ce 


MORTS.  GUÉRIS.  TOTAL. 

22  58  80 

56  133  189 

107  221  328 

123  157  280 

67  84  145 

20  19  39 

1  3  4 

390  685  1,075 


230 


ACADÉMIE  ROVALE 


défaut  de  réaction  des  organes  malades,  qui  fait  que  le  poumon 
peut  passer  à  l’induration  grise,  l’estomac  être  le  siège  d’un  cancer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptômes  qui 
les  font  reconnaître  chez  l’adulte,  Il  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  vieillard,  tandis  que  chez 
l’enfant  et  l’adulte  la  vie  ne  pourrait  subsister  avec  elles. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion ,  qui  n’a 
présenté  que  fort  peu  d’intérêt,  parce  qu’elle  n’a  porté  en  générai  sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l’observation  de  M.  Ro- 
choux,  quireproehe  àM.Piorrydecroireàla  grande  influence  descon- 
stitutions  de  l’année  sur  le  développement  de  l’apoplexie.  D’après  ses 
relevés  d’observations,  et  d’après  ceux  de  M.  Falret,  M.  Rochoux. 
croit  pouvoir  affirmer  que  l’apoplexie  est  également  fréquente  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu’il  n’attache  pas 
beaucoup  d’importance  à  la  statistique,  scs  relevés  de  chiffres  lui  ont 
appris  que  l’apoplexie  sé  montre  principalement  au  prinfemps(l). 

Composés  de  cuivre  '<Jnnocuité  de^.)— M.  Planche  lit  une  note 
sur  l’innocuité  d’une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui¬ 
vre.  M.  Planche  s’est  assuré  de  la  présence  du  composé  cuivreux  à 
l’aide  d’une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  végétale.  Ce  chimiste 
a  fait  des  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commerce,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d’oxyde 
de  cuivre.  L’absence  de  tout  accident  fâcheux  dans  le  public  lui  fait 
penser  que  la  quantité  de  cuivre  que  contient  l’oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  sur  l’économie  animale. 

Séance  du  3  mài.  phrérolooib.  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Voisin,  intitulé  ;  Considérations  sur 

(1)  Nous  ne  savons  pas  si  les  deux  honorables  membres  attachent  le 
même  sens  au  mot  apoplexie.  Si  nous  en  j'iigêons  par  d’àutrès  discus¬ 
sions,  nous  serions  porté  à  croire  qu’il  n’en  est  rien.  U  est  à  craindre 
que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception ,  on 
ne  discute  sans  s’entendre ,  aussi  souvent  que  l’pn  s’en  servira ,  les,  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par.  une  condition 
anatomique,  l’épancbement  de  sang  dans  le  tissu  cérébràl;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatique ,  la  perte  de  mouvement  et  de 
seutiment,  qui  peut  se  rapporter  à  des  maladies  organiques  fort'diffé- 
rentes  les  unes  des  autres ,  et  impropres  ü  être  comprises  dans  des  con¬ 
sidérations  communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire,  quand 
on  emploie  le  terme  à'apople.xie ,  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception,  d’indiquer  Iq  sens  dans  lequel  on  veut  le  prendre.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  Rochoux  l’affecte  exclusivement  à  Vhémorrhn^ie 
cérébrale ,  k  Vhcmencéphale. 
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F  amour  maternel  et  sur  l’infanticide.  M.  Voisin  place,  comme 
Gall ,  le  siège  de  l'amour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  du 
cerveau,  qui  correspondent  à  la  partie  supérieure  de  l’occipital.  C’est 
pourquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cetle  affec¬ 
tion  instinctive,  ont  la  partie  postérieure  du  crâne  plus  ou  moins 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d’amour  pour  les  enfants,  plus  la  proé¬ 
minence  est  considérable,  et  vice  versa.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défaut  d’organisation  l’absence  dece  sentiment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  cette  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’appréciation  de  l’infanticide.  —  M.  le  rapporteur  s’élève  contre 
cette  théorie  subver,sive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  —  M.  Londe 
dit  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé¬ 
quences  de  cette  théorie  par  Gall  lui -même.  —  M.  Bouülaud 
s’attache  à  défendre  la  phrénologie  en  général  des  attaques  vives  que 
lui  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d’objecter  qu’elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  morale;  elle 
cherche  à  constater  les  rapports  de  l’organisation  avec  les  faeultés  de 
l’homme.  Du  reste,ien  repoussant  toutes  les  localisations,  on  arrive  à 
cette  étrange  conclusion,  c’est  que  le  cerveau  est  étranger  â  nos 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instincls.  —  M.  Rochoux  ne  pense 
pas  qu’on  soit  conduit  à  cette  conséquence  ;  le  cerveau  est  certaine¬ 
ment  l’ovgane  de  l’en tendementq;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  d’assigner  le  rôle  de  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M,  Gerdy,  après  avoir  combattu  les  idées  émises  dans  la  discus¬ 
sion  sur  les  affections  elles  instincts,  examine  l’opinion  qui  pré¬ 
tend  rattacher  les  facultés  de  l’ame  aux  diverses  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Bien  des  raisons ,  dit-il,  s’opposent  k  cette  prétention  ;  mais 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

Lapeyronie  ,  dans  son  mémoiresurle  siège  de  Rame  (1) ,  a  démon¬ 
tré,  par  un  ensemble  assez  considjh’able  d’observations  pathologi¬ 
ques  ,  que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé¬ 
ment  les  unes  des  autres,  sans  qn’il  en  résultâtîde  trouble  notable 
dans  les  fonctions.du  cerveau.  Il  en  a  conclu  que  l’ame  siège  dans 
le  corps  calleux.  Il  raisonnait  par  exclusion,  etcetle  méthode  logique, 
bonne  pour  l’étude  des  autres  organes,  est  insuffisante  quand  il  s’â- 


(1)  Observations  par  lêsquellês  on  tâche  de  découvrir  la  partie  du  cer¬ 
veau  où  l’ame  exerce  ses  fonctions.  Daus  Mcin,  de  l'académie  royale  des 
jrdencM' rffe Àti  1741. ■  r.  199. 
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gît  des  fonctions  de  l’encéphale.  11  est  vrai  que  jusqu’à  présent  pres¬ 
que  toutes  nos  méthodes  d’investigation  ont  échoué  contre  le  même 
écueil.  Telle  a  été  du  moins  la  destinée  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  des  vivisections.  Aussi,  sur  une  foute  de  points,  M.  Flourens  n’est 
point  d'accord  avec  M.  Rolando,  M.  Magendie  avec  M.  Flourens, 
M.  Bouillaud  lui-même  ne  l’est  pas  toujours  avec  ces  expérimenta¬ 
teurs,  et,  pour  ma  part,  j’ai  également  obtenu  des  résultats  diffé¬ 
rents  de  mes  prédécesseurs. 

Mais  non  seulement  les  expérimentateurs  ne  peuvent  pas  s’accor¬ 
der  entre  eux,  mais  ils  ne  le  peuvent  pas  davantage  avec  les  faits  de 
la  pathologie  et  avec  les  observateurs  qui  les  recueillent.  Où  donc 
trouver  la  vérité  dans  un  pareil  chaos  d’opinions  contradictoires? 
J’avoue  que  je  l’ignore,  et  que  la  seule  que  je  sache  bien,  c’est  que  la 
scieace.  ne  possède  rien  de  positif  et  de  pré&s  sur  le  siège  des 
facultés  intellectuelles  en  particulier. 

Voyez  les  innombrables  observations  recueillies  sur  ce  sujet  par 
Burdach ,  consultez  seulement  ses  tableaux  où  il  les  a  résumées,  et 
vous  verrez  ce  que  vous  devez  penser  des  expériences  qu’on  a  faites 
sur  l’encéphale,  en  face  des  phalanges  d’observations  contradictoi¬ 
res  que  le  physiologiste  allemand  a  rassemblées. 

M.  Bouillaud  ne  pense  pas  que  l’on  doive  avoir  égard  à  l’opinion 
deLapeyronie,  qui  n’a  fait  que  de  la  théologie  en  recherchant  le 
siège  de  l’ame.  Si  l’on  traite  la  question  en  physiologiste,  il  ést  ridi¬ 
cule  de  dire  que  l’intégrité  des  facultés  de  l’entendement  se  main¬ 
tient  malgré  la  lésion  de  toutes  les  parties  du  cerveau.  Pour  peu 
qu’on  ait  fait  des  expériences,  on  sait  que  tout  animal  à  qui  on  blesse 
les  parties  antérieures  perd  aussitôt  la  faculté  de  connaître.  Du 
reste,  le  raisonnement  conduit  pour  les  expériences  à  celte  opinion, 
c’est  que  si  une  faculté  de  l’entendement  est  dérangée,  il  faut  qu’il 
existe  un  dérangement  physique  de  l’organe  de  cette  faculté. 

M.  Gerdy  réplique  :  M.  Bouillaud  se  trompe,  dit-il,  s’il  s’imagine 
que  le  mémoire  deLapeyronie  est  un  travail  de  théologie,  un  ou¬ 
vrage  de  foi.  C’est,  au  contraire,  un  mémoire  de  physiologie  plein 
de  faits  très  instructifs  et  d’observations  intéressantes  sur  des  lésions 
de  l’encéphale  sans  aucune  lésion  fonctionnelle  ou  sans  lésion  fonc¬ 
tionnelle  en  harmonie  avec  les  altérations  organiques.  Les  observa¬ 
tions  réunies  par  Burdach  sont  des  faits  du  même  genre  ;  et  ce  ne 
sont  pas,  répète  M.  Gerdy,  les  quelques  expériences  discordantes 
qu’on  a  faites  depuis  peu  d’années  qui  peuvent  renverser  les  faits 
dont  il  vient  d’être  parlé.  C’est  cependant  la  première  lâche  qu’ont  à 
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accomplir  ceux  quipréteudent  que  chaque  faculté  iatellectuelle  a 
un  siège  ou  uu  organe  particulier. 

Séance  du  8  mai.  —  tPiiBLcs  rjaKnaiiiBusEs.—  M.  Soubeiran 
fait  un  rapport  sur  de  nouvelles  pilules  ferrugineuses  proposées 
par  M.  Vallet,  pharmacien  à  Paris.  11  rappelle  l'utilité  que  la  thé¬ 
rapeutique  tire  des  préparations  de  fer,  et  compare  les  pilules  de 
M.  Blaud  à  celles  que  M.  Vallet  propose.  Les  pilules  de  M.  Blaud, 
qui  sont  un  mélange  à  parties  égales  de  sulfate  de  fer  et  de  sous- 
carbonate  de  potasse,  éprouvent  rapidement  des  changements  dans 
leur  composition  :  exposées  à  Pair,  elles  se  durcissent  et  rougissent  en 
perdant  l'eau  qui  maintenait  le  carbonate  à  l’état  d’hydrate.  En 
outre,  ces  pilules  retiennent  des  sels  qui  doivent  en  rendre  la  sa¬ 
veur  désagréable ,  tels  sont  le  carbonate  de  potasse  en  excès  et  le 
sulfate  de  potasse  provenant  delà  décomposition  du  sulfate  de  fer 
par  le  carbonate  de  potasse.  Les  pilules  de  M.  Vallet  sont  composées 
de  sulfate  de  fer  et  de  carbonate  de  soude.  Les  procédés  indiqués 
par  l’auteur  ont  été  suivis  par  la  commission ,  qui  a  reconnu  l’avan¬ 
tage  que  ces  pilules  ont  sur  celles  de  Blaud  et  sur  toutes  les  autres 
préparations  de  fer,  d’étre  inaltérables.  L'expérience  clinique  en  a 
en  outre  démontré  les  heureux  effets  thérapeutiques.  Elles  ont  été 
employées  avec  le  plus  grand  succès  chez  sept  femmes  chlorotiques. 
—Divers  membres,  tout  en  rendant  justice  à  la  partie  pharmaceu¬ 
tique  du  rapport,  attaquent  les  points  qui  concernent  la  thérapeu¬ 
tique.  Ils  ne  pensent  pas  que  les  observations  soient  assez  nom¬ 
breuses  pour  faire  décider  la  supériorité  des  pilules  de  M.  Vallet 
sur  celles  de  M.  Blaud,  et  sur  toutes  les  autres  préparations  de  fer. 
M.  Soubeiran  soutient  que ,  sans  vouloir  conclure  de  la  chimie  à  la 
thérapeutique,  il  s’est  cru  en  droit  de  préférer  une  préparation 
invariable  à  une  préparation  qui  ne  l’est  pas. 

— M.  Worms,  médecin  à  l'armée  d’Afrique,  lit  un  mémoire  sur  les 
maladies  de  la  province  de  Bone.  Nous  y  reviendrons  à  propos  du 
rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

Séance  du  i&mai.  —  tbaitembmt  des  thaotubes.  • —  M.  Gi- 
melle  fait  un  rapporteur  un  mémoire  de  M.  Saint-Martin,  relatif  à 
un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures.  L’appareil  de 
M.  Saint-Martin  consiste  en  une  boite  à  fracture ,  composée  de  trois 
pièces,  deux  latérales  et  une  inférieure;  celle-ci  est  un  véritable 
tond  sanglé.  Les  deux  pièce?  latérales,  réunies  à  ce  fond  par  des 
charnières,  sont  susceptibles  par  consétjuent  de  s’élever  et  de  s’a- 
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baisser  à  volonté.  La  boite  étant  ouverte ,  on'  dispose  dans  le  fond  un 
bandage  de  Scultet  sur  lequel  on  étend  le  membre  après  l’avoir  ré¬ 
duit.  M.  Saint-Martin  cite  plusieurs  observations  de  fractures  gué¬ 
ries  par  cet  appareil,  et  il  remarque  expressénrent  que  la  plupart 
étaient  de  celles  pour  lesquelles  on  pratique  habituellement  l’ampu¬ 
tation.  La  commission  pense  que  cet  appareil  n’est  pas  sans  quelques 
avantages. 

Vision.  —  M.  Gerdy  lit  un  premier  mémoire  sur  quelques  points 
de  la  vision. 

L’auteur,  poursuivant  toujours  son  idée  de  la  multiplicité 
des  propriétés  vitales,  montre,  par  l’analyse  des  sensations 
de  l’œil  et  de  ses  dépendances ,  que  ces  organes  sont  doués  de 
plusieurs  espèces  de  sensibilité.  Il  s’occupe  ensuite  de  l'usaqe 
et  de  la  puissance  de  la  vue  qu’il  compare  à  celle  des  autres 
sèns;  enfin  il  décrit  le  mouvement  par  lequel  l’œil  rentre  dans 
l’orbite  pendant  le  cligootement  des,  paupières,  et  le  mouvement 
par  lequel  il  .en  ressort  et  devient  plus,  saillant  sous  l’influence 
des  muscles  obliques  lorsque  les  paupières  se  rouvrent.  Nous  qe 
nous  arrêterons  ici  qu’à  la  seconde  partie  de  son  travail. 

L’auteur  montre  d’abord  comment  la  vue  distingue  presque  tous 
les  Caractères  des  corps,,  comment  elle  distingue  les  corps  eux- 
mémes  de  loin  comme  de  près.  «L’œil  abandonne-t-il  la  terre, 
s’élancertril  dans  l’espace ,  il  mesure  la  vaste  étendue  des  deux  et 
embrasse  à  la  fois  des  mondes,  innombrables.  Ainsi,  tandis  que  l’oUie 
et  l’odorat  ne  peuvent  apprécier  leurs  excitants  qu’à  peu, .de  distance 
de  leur  origine ,  tandis  que  le  goût  ne  peut  jouir  des  saveurs  que 
lorsque  les,  corps  sapides  baignent  la  surface  de  la  bouche ,  tandis 
qu’enfiti  le  toucher  ne  peut  reconnaitre  les  qualités  des  corps  qu’au- 
tant  qu’il  s’y  applique  immédiatement  et  rampe,  pour  ainsi  dire,  à 
lèur  surface;  la  vue,  s’élançant  dans  les  plaines  du  ciel,  les  franchit 
d’un  mouvement  sans  duréery  distingue  les  astres  immobiles  d’avec 
ceux  qui  se  promènent  solitaires  dans  les  déserts  de  l’infini ,  et  en 
embrasse  plus  d’un  coup  d’œil  que  la  main  n’en  pourrait  loucher 
pendant  l’éternité  des  siècles,  »  .  . 

L’auteur  rappelle  ensuite  les  plaisirs  que  nous  procure  le  spec¬ 
tacle  de  laj  nature  si  diversifiée  par  les  saisons;  puis  il  s’arrête  un 
instant  à  rinfluence  que  la  vue  exerce  sur  la  mémoire  ,  sur  l’imagi¬ 
nation  et  sur  les  passions,,,ie,t  remarque  qùé  nos  souvenirs,  nos 
imaginations  et  nos  passions  ont  beaucoup  plus  de  rapport  avec 
les  sensations  de  la  vue  qu’avec  les  autres.  Enfin  il  conclut,  de  ces 
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premières  réflexions,  que  la  vue  est  la  porte  par  où  la  plus  grande 
partie  et  les  plus  intéressantes  des  impressions  que  nous  recevons 
dé  la  nature  pénètrent  dans  l’entendement;  la  vue  est  le  guide  qui 
nous  dirige  dans  la  pratique  des  arts,  qui  nous  permet  de  les  exer¬ 
cer  presque  tous,  et  sans  lequel  nous  ne  pouvons  en  exercer  presque 
aucun. 

L’auteur,  revenant  ensuite  sur  les  caractères  des  corps,  montré 
que  nous  ne  voyons  jamais  double,  que  si  nous  nous  trompons 
d’abord  sur  la  situation,  l’étendue  et  la  direction  des  corps,  la  vue 
rectifie  elle-même  notre  jugement,  et  ordinairement  sans  le  secours 
du  toucher,  en  regardant  les  objets  de  loin,  de  près  et  dans  tous  les 
sens;  que  le  toucher  peut  bien  reconnaitre  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  que  la  vue  dans  les  corps,  mais  que  l’œil  lui  est  bien 
supérieur  par  le  nombre  de  ceux  qu’il  aperçoit,  par  les  distances 
diverses  auxquelles  il  peut  les  unir,  par  la  facilité  et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  les  voit;  que,  quant  à  l’exactitude  des  deux  sens, 
jioùrla  bien  juger,  il  faut  les  comparer  lorsqu’ils  agissent  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  à  leur  action  ;  qu’enfin  si  les  en¬ 
fants  touchent  à' tout,  c’est  moins  pour  s'instruire  par  le  toucher 
que  pour  saisir  les  objets  ,  les  tourner  dans  tous  les  sens,  les  mieux 
voir,  enfin  pour  s’en  faire  des  jouets  ;  que  d’ailleurs  les  phénomènes 
connus  sous  le  nom  d’illusions  d’optique  ne  sont  point  pour  la 
plupart  des  erreurs  de  la  vue,  parce  que  l’œil,  étant  comme  Un  mi¬ 
roir  et  comme  le  tableau  d’une  chambre  obscure,  ne  peut  voir  lès 
images  autrement  que  la  lumière  ne  les  lui  apporte  et  qu'elles 
sont  dans  la  nature;  que  ces  eflçts  sont  dus  aux  propriétés  delà 
lumière  et  non  à  l’imperfection  des  yeux. 

Cette  lecture  est  suivie  d’une  discussion  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  reproduire,  et  qui  donne  lieu  à  M.  Gerdy  de  développer  ses 
idées. 


Séances  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

séance  du  19  ?n<ira  1838.  OKaAKsa  aÉnMAos.  (.Déî^eloppement 
des), -rr  M.  Coste ,  dans  un  mémoire  intitulé  Secherches  sur  le 
développement  et  la  sigpificatiqn  de  l’appareil  génital  aç- 
/eme,  expose  les  changements  que  subit  pendant  la  vie  fœtale 
l’appareil  extérieur  de  la  génération  dans  l’espèce  du  utoutou.  Cqm- 
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mençant  à  l’époque  où  les  rudiments  de  cet  appareil  offrent  la  même 
figure  et  les  mêmes  dimensions  dans  les  fœtus  mâles  et  femelles^  il 
observe  comparativement  les  métamorphoses  que  subissent  dans 
chaque  sexe  les  diverses  parties  de  cet  appareil,  métamorphoses, 
dit-ii,  qui  les  rendent  de  plus  en  plus  dissemblables,  et  à  tel  point 
que  lorsqu’on  les  examine  à  l’époque  de  la  naissance,  on  ne  peut 
reconnaître  avec  certitude  quelles  sont  celles  qui  se  correspondent 
mutuellement,  à  moins  qu’on  n'ait  suivi  toutes  leurs  transformations 
successives.  Au  moyen  de  ce  mode  d’investigation,  M.  Coste  annonce 
avoir  reconnu  que  le  pénis,  chez  le  mâle ,  ne  correspond  pas  seule¬ 
ment  au  clitoris  chez  la  femelle ,  comme  l’ont  dit  plusieurs  auteurs, 
mais  au  clitoris  et  aux  petites  lèvres  à  la  fois;  que  de  même  le  scro¬ 
tum  est  représenté  par  les  grandes  lèvres  seulement.  Le  déplacement 
qu’on  observe  dans  les  diverses  parties  de  l’appareil  génital  externe, 
lorsqu’on  l’observe  depuis  l’état  rudimentaire  jusqu’à  l’état  parfait, 
déplacement  qui  a  lieu  en  général  en  sens  inverse  pour  les  deux 
sexes,  parait  à  l’auteur  pouvoir  rendre  raison  de  différentes  mons¬ 
truosités  signalées  dans  ces  organes  par  les  tératologistes ,  et  de  ces 
sortes  de  monstruosités  permanentes  que  présentent  quelques  ani¬ 
maux,  par  exemple,  de  la  position  du  scrotum  en  avant  du  pénis , 
comme  c’est  le  cas  pour  les  lapins  et  les  didelphes. 

MM.  de  Blainville  et  Dutrochet  sont  désignés  pour  faire  l’appré¬ 
ciation  du  travail  de  M.  Coste. 

oa  (  Action  sur  la  digestion  et  la  nutrition ,  de  V  ).  — 
M.  Legrand,  dans  un  mémoire  intitulé  ;  De  Faction  des  prépara¬ 
tions  Æ  or  sur  notre  économie,  et  plus  spécialement  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  s’est  appliqué  moins  à 
reconnaître  les  effets  des  préparations  d’or  sur  eertâines  nialadies, 
qu’à  constater  leur  influence  sur  des  fonctions  déterminées  dé  l’éco¬ 
nomie  animale.  «Je  crois  avoir  établi ,  dit-il ,  par  des  faits,  que  l’or 
métallique  réduit  en  poudre  impalpable,  que  les  oxides  métalliques 
de  ce  métal,  et  qu’enfin  le  perchlorure  d’or  et  de  sodium  possèdent  à 
un  haut  degré  la  propriété  de  relever  les  forces  vitales,  et  surtout  de 
rendre  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  l’activité  de 
leurs  fonctions ,  dans  les  cas,  du  moins,  où  le  dérangement  de  ces 
fonctions  dépend  d’un  état  de  faiblesse  et  non  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  Quoique  ces  préparations  d’or,  poursuit  M.  Legrand  j  aient 
■  été  employées  contre  des  maladies  pour  lesquelles  on  fait  habi¬ 
tuellement  usage  des  préparations  mercurielles,  l’action  qu’exercent 
suf  l’économie  de  rhoramc<ces  deux  sortesde  médicaments  est  loin 
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d’étre  la  même  ;  s’il  fallait  établir  quelque  analogie  entre  les  effets 
des  préparations  d’or  et  ceux  dé  quelque  autre  agent  thérapeutique, 
les  préparations  ferrugineuses  seraient  celles  qu’on  en  pourrait  le 
mieux  rapprocher.  » 

MM.  Larrey  etBreschet  sont  chargés  de  faire  un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  sur  ce  mémoire  de  M.  Legrand. 

PüTBÉrAOTioN  {Sur  les  animalcules  microscopiques  con¬ 
sidérés  comme  cause  de  la  ). — MM.  Beauperlhuy  et  Adet  de  Rose- 
rille  présentent  un  mémoire  sur  les  animalcules  microscopiques 
considérés  comme  cause  de  la  putréfaction.  Les  résultats  auxquels 
ces  auteurs  annoncent  avoir  été  conduits  dans  le  cours  de  leurs 
recherches  sont  énoncés  par  eux  en  ces  termes  :  1°  Lorsqu’on  met 
une  substance  animale  dans  des  conditions  convenables  pour  que 
la  putréfaction  s’y  développe,  on  voit,  après  un  certain  temps,  qui 
varie  selon  la  température  et  l’état  hygrométrique  de  l’air ,  s’y  for¬ 
mer  des  animalcules;  et  cela  avant  qu’aucune  odeur  fade  ou  de 
relent  (première  période  de  la  fermentation  putride  )  se  soit  fait 
sentir,  avant  même  que  le  liquide  présente  aucun  signe  d’acidité  ou 
d’alcalinité.  Ces  animalcules,  qui  ont  d’abord  la  forme  des  monades, 
puis  celledes  vibrions,  se  nourrissent  aux  dépens  de  la  substance 
dans  laquelle  ils  se  sont  développés,  et  s’y  multiplient  avec  une  très 
grande  rapidité.  2’  A  une  époque  plus  avancée ,  lorsque  le  liquide 
rougit  déjà  le  papier  de  tournesol ,  le  microscope  y  fait  reconnaître 
les  animalcules  extrêmement  nombreux  et  qui  le  sont  surtout  dans 
la  pellicule  brunâtre  dont  la  surface  du  liquide  est  recouverte.  On 
trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cristaux  qui  sont  mêlés  aux 
animalcules;  mais  il  ne  se  manifeste  encore  aucune  espèce  d’odeur. 
3°  Plus  tard  le  liquide  se  charge  de  plus  de  particules  détachées  de 
là  substance  animale  qui  s’y  trouve  plongée;  toutes  ces  particules  ne 
sont  formées  que  d’animalcules  agglomérés  sur  quelque  débris  de 
tissu  en  décomposition,  et  c’est  à  cette  époque  seulement  qu’il 
commence  à  se  manifester  une  odeur ,  iàde  d’abord ,  mais  bientôt 
putride.  4”  Dans  une  quatrième  et  dernière  période  enfin  les  ani¬ 
malcules  se  rencontrent  par  myriades ,  et  il  vient  un  moment  où 
toute  la  masse  de  la  substance,  entièrement  désorganisée,  n’est  plus 
formée  que  par  ces  êtres  élémentaires.  Alors  le  liquide,  devenu 
alcalin ,  est  d’une  extrême  fétidité. 

La  commission  déjà  nommée  pour  l’examen  des  travaux  de 
MM.  Beauperthuy  et  Adet  de  RosevUle  prendra  connaissance  de  ces 
faits  nouveaux. 
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Séance  du  26  mars  1838.  —  hétention  s’vbine  (  Phéno¬ 
mènes  pathologiques  remarquables  qui  précèdent  et  suivent 
la).  —  M.  Guillon  commun i que  à  l’académie  l’observation  sui¬ 
vante  :  «  M.  Leraelle,  d'une  forte  complexiori,  ayant  eu  dans  sa 
jeunesse  plusieurs  urétrites,  éprouvait,  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années,  de  la  difficulté  à  uriner,  lorsque,  il  y  a  quinze 
ans,  il  lui  survint  une  incontinence  d’urhie  qui  le  mit  dans  la  né¬ 
cessité  de  porter  jour  et  nuit  un  sac  de  taffetas  gommé,  muni  d’une 
éponge,  pour  recevoir  l’urine  et  empêcher  que  ses  vêtemens  et  son 
lit  n’en  fussent  imprégnés.  En  novembre  1834,  il  avait  alors  68  ans, 
après  un  repa?  copieux  et  prolongé ,  M.  Lemelle  eut  une  réten¬ 
tion  d’urine  qui,  par  suite  des  efforts  qu’il  fit  pour  vider  sa  vessie, 
fut  suivie  de  la  rupture  de  l'urètre  et  d’un  abcès  urineux  au  périnée, 
puis  d’un  épanchement  d’urine  dans  le  scrotum  qui  fut  prompte¬ 
ment  frappé  de  gangrène.  A  la  chute  des  parties  sphacélées,  on  dis¬ 
tinguait  les  testicules,  enveloppés  seulement  de  leur  tunique  propre 
(l’albuginée),  suspendus  par  leur  cordon,  au  milieu  de  cette  large 
plaie  dans  laquelle  on  remarquait  également  une  très  grande  partie 
du  corps  caverneux  droit,  et  les  trois  quarts  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  de  l’urètre  dénudés.  A  mesure  que  le  malade  perdait  de  son 
embonpoint,  qui  était  considérable,  j’attirai,  au  moyen  de  longues 
bandelettes  agglutinatives ,  la  peau  du  ventre  et  des  fesses  de  telle 
sorte  qu’après  un  temps  assez  court,  les  testicules  en  furent  recou¬ 
verts  et  qu’un  nouveau  scrotum  remplaça  celui  qui  avaitété  détruit. 
Quant  à  la  verge,  les  parties  dénudées  furent  de  même  recouvertes 
aux  dépens  de  la  peau  du  prépuce  convenablement  divisée  et  main¬ 
tenue  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  L’état  du  malade  le 
permettant,  et  pour  arriver  à  la  guérison  de  trois  ouvertures  fis- 
tuleuses  s’buvrant  à  la  surface  de  la  plaie  ,  je  dus  remonter  à  la 
cause  de  tous  ces  désordres.  Après  avoir  reconnu  la  situation , 
l’étendue  et  la  nature  des  rétrécissements  urélraux,  au  nombre  de 
trois ,  l’un  au  méat  urinaire ,  le  second  s’étendant  circulaireinent 
de  deux  à  trois  pouces,  et  le  troisième  de  quatre  pouces  un  quart 
à  cinq  pouces  J  je  les  détruisis  promptement  au  moyen  de  mouche¬ 
tures  urétrales  ou  saignées  locales  dont  j’ai  introduit  l’usage  dans  la 
thérapeutique  de  ces  affections.  Bien  que  l’ouverture  fistuleuse  in¬ 
terne  eût  beaucoup  diminué  d’étendue,  comme  l’urine  continuait 
toujours  d’y  pénétrer,  malgré  les  précautions  qu’on  prenait  pour 
l’éviter,  j’eus  recours  à  la  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  que  je  portai  sur  cette  ouverture  par  l’urôlreà  l’aide  d’un 
porte-caustique  de  mon  invention,  et  bienlét  après  la  guérison  flit 
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complète.  Tout  le  traitement  a  duré  six  mois  ,  et  depuis  lors,  quoi¬ 
que  trois  années  se  soient  écoulées ,  M.  Lemelle,  malgré  son  grand 
àgp,  continue  d’urinerfacilement.  MM.  Larrey,  Roux,  Breschet,  sont 
désignés  pour  porter  un  jugement  sur  la  valeur  scientifique  de 
cètte  communication. 

Aiiments  {De  la  quantité  d’azote  contenue  dans  certains). 
— Dans  un  mémoire  intitulé  ;  Decim’çHes  sur  la  quantité'  d’azote 
contenue  dans  les  fourrages,  et  sur  leurs  équivalents,  M.  lîous- 
singault  donne,  entre  autres  choses,  les  résultats  des  analyses  qii’il 
a  faites  cette  année  de  plusieurs  substances  qu’il  avait  examinées 
déjà  l’an  passé.  11  a  jugé  ce  soin  nécessaire,  attendu  que  les  pro¬ 
portions  d’azote  dans  les  mêmes  matières  alimentaires  peuvent  va¬ 
rier  sensiblement  suivant  les  circonstances  climatériques.  La  varia¬ 
tion  parait  d’ailleurs  avoir  lieu  à  peu  près  de  la  même  manière  pour 
les  différents  produits  de  la  même  année.  Quant  aux  résultats  ob¬ 
tenus  dans  des  années  différentes,  si  l’on  veut  les  rendre  compa¬ 
rables,  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de  la  quantité  d’eau  conte¬ 
nue  dans  les  fourrages,  car  cette  quantité  varie  notablement,  sui¬ 
vant  que  la  saison  a  été  plus  ou  moins  humide.  M.  Boüssingault 
s’est  aussi  occupé  de  rechércher  à  quoi  pouvaient  tenir  des  dilfe- 
rences  assez  notables  qu’il  avait  trouvées  j  dans  un.assez  petit  nom¬ 
bre  de  cas  il  est  vrai ,  entre  les  équivalents  théoriques,  c’est  à  dire 
obtenus  par  le  dosage  de  l’azote  ,  et  les  équivalents  théoriques  aux¬ 
quels  il  les  avait  comparés.  II  a  reconnu  que  pour  ces  derniers , 
les  agronomes  sont  quelquefois  si  loin  d’être  d’accord  ,  que ,  entre 
deux  résultats  obtenus  l’un  et  l’autre  par  voie  d’expérience ,  il  y  à 
quelquefois  beaucoup  plus  de  distance  que  de  l’un  des  deux  au 
résultat  calculé.  Un  des  exemples  qu’il  cité  à  ce  sujet  est  relatif  au 
froment,  dont  il  avait  trouvé  que  l’équivalent  théorique  devrait  être 
représenté  par  49,  nombre  très  différent  de  celui  de  27  adopté  par 
Block ,  auquel  il  l’avait  d’abord  comparé  ;  depuis  ,  il  a  reconnu  que* 
divers  praticiens  ont  donné  des  nombres  qui  cadrent  beaucoup 
mieux  avec  celui  qui  .»e  déduit  du  dosage  de  l’azote.  Ainsi ,  Babst 
donne  pour  éqiiivr.ent  de  ces  graines  40 ,  Krantz  44,  Meyer  46 ,  et 
Peiri  enfin  59. 

Le  riz,  qui  est  considéré  assez  généralement  comme  plus  nutritif 
que  le  froment,  a  offert  à  M.  Boussingault  un  résultat  tout  opposé  : 
ainsi,  l’équivalent  du  froment  étant  i-eprésenté  par  100,  on  trouve 
pour  le  riz  177  ;  tandis  que  l’équivalent  des  pois  est  67,  celui  des 
lentilles  57,  et  celui  des  haricots  56.  Les  pommes  de  terre  que  l’on 
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conserve  l’hiver  dans  le  sable,  et  qu’on  a  préservées  de  la  gelée  au 

moyen  d’une  couche  de  fumier,  perdent,  malgré  ces  précautions, 

beaucoup  de  leurs  propriétés  nutritives.  Du  moins  M.  Boussingault 

y  a  reconnu  beaucoup  moins  d’azote  qu’à  la  fin  de  l’automne,  et  ce 

résultat  est  d’accord  avec  celui  auquel  Block  est  arrivé  par  un  autre 

chemin. 

Ces  recherches,  qui  sembleraient  au  premier  abord  tenir  plus  par¬ 
ticulièrement  aux  faits  de  l'économie  rurale,  rentrent  aussi  dans  l’é¬ 
tude  de  la  bromatologie,  de  cette  partie  de  l’hygiène  qui  traite  des 
aliments,  et  a  pour  but  principalement  de  déterminer  leurs  proprié¬ 
tés  nutritives,  aussi  avons-nous  cru  convenable  de  les  consigner  ici. 

Tbamspibatiom  cutanéb  {Influence  de  la  suppression  de 
la  —  dans  la  production  des  inflammations  ).  —  MM.  Ma¬ 
gendie  et  Double  sont  chargés  de  porter  un  jugement  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Fourcault  concernant  quelques  circonstances  de  l’étio¬ 
logie  des  inflammations  et  des  lésions  locales.  Dans  ce  travail, 
M.  Fourcault  fait  connaitre  par  les  termes  qui  suivent  la  portée 
de  ses  recherches  ; 

«  Asclépiade  et  Galien  ont  entrevu  l’influence  de  la  suppression 
delà  transpiration  dans  la  production  d’une  foule  d’afifections,  et 
Sanctorius  a  étayé  ces  opinions  par  ses  célèbres  expériences.  Tou¬ 
tefois  les  questions  qui  se  rattachent  aux  altérations  de  cette  fonc¬ 
tion  n’ont  point  été  traitées,  pour  la  plupart,  d’une  manière  rigou¬ 
reuse,  et  personne  par  exemple  ne  s’est  occupé  de  déterminer  avec 
précision  les  effets  qui  peuvent  résulter  de  certaines  causes,  les¬ 
quelles,  en  même  temps  qu’elles  arrêtent  la  transpiration  cutanée, 
s’opposent  à  l’aération  et  peut-être  à  l’oxigénation  delà  peau.  C’est 
le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  les  expériences  qui  font  l’objet  de 
mon  mémoire. On  verra  qu’en  arrêtant  mécaniquement  la  transpira¬ 
tion  au  moyen  d’une  couche  de  goudron,  de  vernis,  de  colle  forte,  etc., 
appliquée  sur  la  peau,  qui  se  trouve  ainsi  soustraite  à  l’action  de 
l’air,  j’ai  donné  naissance  chez  les  animaux  soumis  à  cette  épreuve  à 
des  maladies  qui  ont  déterminé  la  mort.  »  Ces  expériences  peuvent 
être  groupées  en  deux  séries  ;  dans  les  unes  en  effet  on  a  agi  sur 
toute  la  surface  cutanée  à  la  fois  ;  dans  les  autres,  sur  des  portions 
seulement  de  cette  surface.  Les  effets  pathologiques  résultant  de  la 
suppression  générale  de  la  transpiration  sont  les  suivants  :  inflam¬ 
mations  aiguës,  compliquées,  sarcopolyhémie,  engorgement  des  vei¬ 
nes  caves  et  des  cavités  du  cœur,  altération  couenneuse  du  sang. 
Comme  effet  de  la  suppression  graduée  pu  partielle  de  la  transpira- 
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lion  cutanée,  on  voit  survenii-  îles  phlegmasies  subaiguës,  des  irri¬ 
tations  chrouiques,  une  formation  de  tubercules  dans  divers  orga¬ 
nes,  une  altération  profonde  de  la  nutrition. 

Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
la  valeur  des  circonstances  signalées  par  M.  Fourcault.  Espérons  que 
les  commissaires  désignés  par  l’Académie  des  Sciences  feront  con¬ 
naître  dans  tous  leurs  développements  les  faits  sur  lesquels  M.  Four- 
eault  étaie  ses  principales  conclusions. 

Séance  du  2  avril  1838.  —  Xorticolis  (  Traitement  par  la 
section  dusterno-mastoidien;du).~-M.i.  Guérin  résume  dans  les 
propositions  suivantes  son  travail  sur  le  traitement  du  torticolis  an¬ 
cien.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  ,  considéré  jusqu’ici  comme  un 
seul  et  même  muscle,  constitue  deux  muscles  distincts  qui  ont  des 
fonctions  séparées  :  le  sterno-mastoïdien  est  surtout  fléchisseur  et 
rotateur  de  la  tête  ;  le  cléido-mastoïdien  est  un  muscle  essentielle¬ 
ment  inspirateur.  Dans  le  torticolis  ancien,  la  portion  sternale,  ou 
le  sterno-mastoïdien  proprement  dit,  est  généralement  seule  affec¬ 
tée,  d’où  il  résulte  que  sa  section  suffit  pour  faift’e  disparaître  la  cause 
essentielle  de  la  difformité.  La  section  du  sterno-mastoïdien  doit 
être  pratiquée  à  six  lignes  au  dessus  de  son  insertion  sternale,  et  à 
l’aide  d’une  simple  ponction  sous-cutanée.  Cette  opération,  qui  peut 
être  appliquée  au  cléido-mastoïdien  quaridilparticipeà  la  rétraction 
de  son  congénère,  ne  cause  aucune  douleur,  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  effusion  de  sang,  et  peut  être  pratiquée  en  quelques  secondes. 
Dans  le  torticolis  ancien,  il  existe,  en  sens  inverse  de  l’inclinaison 
de  la  tête  sur  la  colonne,  une  inclinaison  de  totalité  de  la  colonne 
cervicale  sur  la  première  vertèbre  dorsale,  inclinaison  qui  persiste 
après  le  traitement  chirurgical,  et  réclamé  un  traitement  mécanique 
consécutif.  Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  d’un  appareil  orllid- 
pédique  propre  à  opérer  l’inclinaison  et  la  rotation  de  la  tête  en  sens 
inverse  de  l’inclinaison  et  de  la  rotation  pathologiques,  en  même 
temps  que  l’extension  de  tous  les  muscles  du  cou.  La  double  incli¬ 
naison  en  sens  inverse  de  la  tête  sur  la  colonne  cervicale,  et  de  la 
colonne  cervicale  sur  la  région  dorsale,  caractérisant  le  torticolis 
ancien,  ne  sont  que  l’exagération  de  mouvements  articulaires  nor¬ 
maux.  Cette  circonstance,  qui  explique  l’absence  de  déformation 
notable  des  Vertèbres  comprises  dans  la  dilïormité,  la  làcilité  et  la 
rapidité  du  redressement  du  cou,  établit  la  possibilité  d’obtenir  la 
guérison  de  ces  difformités,  même  à  un  âge  avancé. 

MM.  Savart,  Serres,  Larrey,  Roiijc  et  Breschet  sont  appelés  à  Ibr- 
IIP-ii.  16 
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mer  une  commission  pour  l’examen  îles  faits  signalés  parM.  J.  Gué¬ 
rin.  iXoïis  nous  réservons  de  juger  l’importance  de  ce  travail  au  mo¬ 
ment  où  MM.  les  académiciens  donneront  communication  de  leur 
rapport. 

M.  Louis  Fleury  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  un  fait  ana¬ 
logue  à  ceux  qui  viennent  d’étre  signalés  par  M.  Guérin.  Nous 
avons  donné  dans  le  précédent  numéro  le  travail  de  M.  Louis 
Fleury  avec  tous  les  développements  qu’il  y  a  joints. 

Ahiwents  {Sur  les  qualités  nutritives  de  certains).  —  A  l’occa¬ 
sion  du  travail  de  M.  Boussingault  qqe  nous  avons  mentionné  pré¬ 
cédemment  ,  M.  Gannal  rappelle  que  les  recherches  qu’il  a  faites  sur 
l’alirneptation  et  les  faits  nombreux  qu’il  a  observés  Font  conduit  à 
des  résultats  opposés  à  ceux  obtenus  par  M.  Boussingault. 

Suivant  M.  Gannal,  l’azote  contenu  dans  certaines  matières  végé¬ 
tales  n’est  pas  assimilé.  Ces  substances  sont  alimentaires  seulement 
en  raison  de  I3  quantité  de  fécule,  de  sqcre ,  d’huile,  de  gomme  et 
de  mucijege  qu’elles  renferment.  Il  ajoute  qu’il  s’est  assuré,  au 
moyen  d’expériences  directes,  que  la  quantité  d’azote  qu’une  vache, 
par  exemple,  fournit  journellement  parle  lait,  l’urine  et  les  déjec¬ 
tions  alyines,  est  dix  fois  plus  considérable  que  celle  qui  se  trouve 
dans  les  matières  végétales  qu’elle  prend  cpmme  aliments  dans  l’esr 
pace  de  vingt-quatre  heures ,  même  en  admettant  pour  ces  dernières 
les  nombres  donnés  par  M.  Boussingault. 

On  voit  que  la  question  qui  est  ici  débattue  est  bien  loin  de  nous 
conduire  à  des  résultats  satisfaisants.  L’Âcadémiese  prononcera  sans 
doute  un  jour  sur  tous  ces  faits  litigieux,  quand  elle  traitera  de  la 
gélatine  employée  cpmiPe  substance  alimentaire.  Alors  peut-être  on 
sera  en  mesure  d’apporfer  fine  solution  satisfaisante  et  définitive  à 
ce  problème  dèüpat  sur  le®  Utialjtés  putritives  des  substances  em¬ 
ployées  comme  aiimeuî^- 

Se'ancp  du  9  qvnt  1838.  TEntrÉRATURE  des  orgaiies  intérieurs 
DE  L'Hoiamu  VSiSÇ.hérches  sur  MM.  Becquerel  et  Breschetcom- 

muniquentdenotiyelles  expériences  sur  la  mesure  d.e  lu  température 
du  corps  de  Fhommè  3P  muyCP  des  effets  thermp-électriques.  Le  pro¬ 
cédé  qu’i|s;eraRlmenl.  P, OUI-  mesurer I3  température  des  organes  inté¬ 
rieurs  de  l’homme  epnsiste,  cpmme  on  le  sait,  h  faire  usage  de  demc 
aiguilles,  composées  chacune:  de  deux  autres  d’une  de  puirrc  et  l’autre 
d’acier,  soudées  par, un  de  leiirs  bout8]i  ;  l’une  dfS  saudures  est  placée 
dans  un  mUieu  ,dqnt  la  température, reste  constante  pendant  la  durée 
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del’expériencè,  taticlisquePaütreest  introduite  datisla partie  dont  on 
veut  mesurer  la  température.  Ces  deux  aiguillés  communiquent  en¬ 
semble  ,  d’unepart,  par  leur  bout  acier  avec  un  (il  de  même  nature; 
et  de  l’autre  par  leur  bout  cuivre  avec  les  extrémités  du  fil  d’un 
excellent  multiplicateur  lhermo-électriquê.  Lorsque  les  deux  sou- 
dui-es  ont  la  même  température,  l’aiguille  aimantée  n’est  pas  déviée; 
mais  pourpeu qu’il  y  ait  une  différence  entre  les  deux  températures, 
ne  fût-elle  que  d’un  dixième  de  degré,  il  ÿ  a  une  déviation  dont  le 
sens  et  l’étendue  servent  à  évaluer  directement  cette  différence,  et 
par  suite  la  température  d’un  des  milieux,  quand  celle  de  l’autfe 
est  constante  et  connue.  La  source  constante  que  les  auteurs  ont 
employée  d’abord  était  fournie  par  l’appareil  Sorel,  appareil  qui 
conserve  bien ,  pendant  quelques  heures ,  une  température  dont 
les  variations  ne  dépassent  pas  quelques  dixièmes  de  degré.  Dans 
leurs  nouvelles  expériences,  cependant,  ils  ont  trouvé  de  l’avantage 
à  employer  la  boucheeomme  source  de  température  constante.  Plu¬ 
sieurs  observations  exposées  dans  leur  mémoire  montrent  que  quand 
l’individu  qui  est  ainsi  erriployé  à  fournir  la  source  de  chaleur  cons¬ 
tante  a  acquis  une  certaine  habitude,  de  manière  à  maintenir  tou¬ 
jours  la  soudure  dans  la  même  position  et  à  respirer  par  le  nez  afin 
de  ne  pas  introduire  d’air  froid  dans  la  bouche,  on  obtient,  à  moins 
d’un  dixième  près,  la  température  intérieure  d’un  corps  dans  lequel 
l’autre  soudure  est  plongée.  Après  avoir  bien  constaté  que  leur  nouveau 
mode  d’expérimentation  donnait  des  résultats  suffisamment  exacts  j 
MM.  Becquerel  et  Breschet  se  sont  occupés  d’abord  de  l’influence  que 
peuvent  exercer  sur  la  température  des  muscles  de  l’homme,  les 
variations  de  la  température  ambiante.  11  est  constant  que  l’homme, 
ainsi  que  beaucoup  d’animaux  à  sang  chaud  peuvent  vivré  dans 
une  atmosphère  ayant  une  température  qui  diffère  de'laleurde 
près  de  85",  puisque,  d’une  part,  les  hahitants  des  régions  polaires 
se  trouvent  exposés  Une  partie  de  l’année  à  une  température  qui  est 
celle  de  là  congélation  du  mercure,  et  que  de  l’autre  ,  on  sait  par 
les  expériences  de  Bancks-,  Blagden  et  Fordyce,  qu’on  peut  rester 
pendant  quelques  instants  plongé  dans  un  air  dont  la  température, 
surpasse ’celle  de  l’eau  bouillante,  sans  qu’il  en  résulte  un  désUrdre 
sensible  dans  l'économie. — La  température  des  organes  extérieurs 
reste-ti'elle  la  même  entré  ces  (jeux  extrêmes  des  circonstaiiicës  ëktér 
rîeures.  C’est  un  point  sur  lètiuel ôn  n’était  pas  enéoré  d’àccdrd.  Les 
troîsiobservâteufs  ci-dessUs  mentionnés  disaient  s’être  assurés ’^Uè 
là  Chaleur  intérieure  du  tiorps  restait  la  mênie  j  quand  la’tetttpërà- 
turé'  de  Faîp  ambiant  s’étail;  élevée  jüSqti’à  lSff  dégrés  ;  d’un  àUtré 
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côté,  Berger  et  De  Laroche  avaient  trouvé  qu’en  se  plaçant  dans  un 
air  à  49'’,  leur  température  propre  augmentait  de  4»  et  de  5°,  après 
être  restés  quelque  temps  dans  une  étuvechaulîée  SiSO»;  pour  l’autre 
extrême  de  température  les  observations  n’étaient  pas  plus  d’accord. 
Le  capitaine  Parry  affirmait  que ,  dans  les  régions  arctiques  où  la 
température  descend  au  dessous  du  point  nécessaire  pour  la  congé¬ 
lation  du  mercure ,  la  température  de  l’homme  n’était  pas  sensible¬ 
ment  modifiée  ;  John  Davy,  au  contraire,  trouvait  que  la  tempéra¬ 
ture  de  l’homme  s’accroît  des  pôles  à  l’équateur.  Dans  cet  état  de 
choses ,  il  a  paru  utile  aux  deux  académiciens  de  faire  des  expérien¬ 
ces  qui,  si  elles  ne  reproduisaient  pas  exactement  les  diverses  cir¬ 
constances  par  lesquelles  passe  l’homme  qui  s’avance  des  régions 
tropicales  vers  les  régions  polaires,  et  réciproquement,  pouvaient  du 
moins  fournir  un  élément  pour  la  solution  future  delà  question,  les 
observateurs  sédentaires  ayant  sur  les  voyageurs  l’avantage  de  pou¬ 
voir  employer  fréquemment  des  méthodes  plus  précises  et  des  ins¬ 
truments  plus  parfaits.  Nous  n’entrerons  point  dans  le  détail  des 
expériences,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’elles  ontconduit 
les  auteurs  à  reconnaître  que,  lorsque  le  corps  de  l’homme  est  en 
contact,  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  avec  de  l’eau  dont  la 
température  varie  de  02  à  49",  la  température  des  muscles  n’éprouve 
que  de  faibles  variations  ;  mais  ils  font  remarquer  qu’un  contact 
plus  prolongé  pourrait  donner  des  modifications  plus  sensibles. 
«  Au  reste,  ajoutent-ils ,  le  contact,  dans  notre  mode  d’expérience, 
n’ain-ait  pu  être  prolongé  sans  inconvénients,  un  bain  à  49“  rubéfiant 
déjà  fortement  la  peau ,  et  portant  le  sang  à  la  tête.  »  On  peut  con¬ 
clure  aussi  des  faits  observés  par  nos  deux  expérimentateurs  que 
les  résultats  obtenus  par  De  Laroche ,  qui  s’était  placé  dans  une 
étuve  à  49°  de  température ,  sont  dus  en  grande  partie  aux  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration. 

D’autres  expériences  sont  relatives  aux  effets  de  la  saignée  sur  la 
température  intérieure  du  corps  ;  une  première  épreuve  n’avait  pas 
montré  de  variation  sensible  pendant  ni  après  une  saignée  assez  forte 
pratiquée  chez  un  homme  de  40  ans;  l’on  pouvait  au  reste  penser 
àpriori  qu’il  en  serait  ainsi ,  et  que  la  sortie  du  sangveineux  n’amè¬ 
nerait  d’abaissementde  température  que  si  elle  était  assez  abondante 
pour  causer  l’affaiblissement  du  sujet  ;  il  convenait  donc  de  faire 
l’expérience  d’une  autre  manière.  On  prit  un  chien  de  moyenne 
taille,  qui  avait  mangé  peu  d’heures  avant  l’expérience ,  on  plaça 
une  des  soudures  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  tandis  ,que  la  soudure  d’une  autre  aiguille  se  trouvait  dans 
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la  bouche  d’un  des  expérimentateurs;  une  ligature  avait  d’abord  été 
jetée  autour  de  l’artère  fémorale,  immédiatement  au  dessous  de  la 
sortie  de  l’abdomen.  La  suspension  du  cours  du  sang  dans  ce  vais¬ 
seau  n’apporta  aucun  changement  dans  la  température  du  membre, 
et ,  à  plusieurs  reprises ,  on  a  exercé  ou  suspendu  la  compression 
sur  le  tronc  artériel,  sans  pouvoir  observer  le  moindre  mouvement 
dans  l’aiguille  du  multiplicateur,  fallait-il  en  conclure  que  les 
modifications  dans  la  température  des  tissus  dépendent  bien  moins 
de  la  circulation  sanguine  que  de  l’influx  nerveux,  ou  bien  que  le 
résultat  de  cette  dernière  expérience  tenait  à  ce  que,  en  ne  liant 
que  l’artère  fémorale ,  on  n’avait  pas  intercepté  tout  almrd  du  sang 
dans  les  vaisseaux  de  la  cuisse,  les  artères  fessières  et  ischiatiques 
pouvant  suppléer  à  l’artère  fémorale?  Pour  avoir  une  solution  posi¬ 
tive  de  cette  difficulté  physiologique,  on  a  embrassé ,  par  un  double 
cordonnet  en  soie,  l’artère  iliaque  primitive;  puis  en  plaçant  un 
doigt  sur  le  vaisseau,  dans  le  point  correspondant  à  l’anse  de  la 
ligature ,  on  a  pu  à  volonté  empêcher  ou  permettre  la  circulation 
du  sang  artériel  dans  le  membre.  Alors  l’aiguille  a  été  engagée  dans 
l’épaisseur  des  parties  charnues  de  la  cuisse ,  et,  au  Èout  de  quinze 
minutes  j  on  a  vu  fa  température  baisser  d’un  demi-degré  environ. 
En  permettant  au  sang  de  parcourir  les  vaisseaux  artériels  fémo¬ 
raux  ,  bientôt  la  température  se  rétablissait  dans  son  état  normal. 
Cet  effet ,  observé  dans  plusieurs  expériences  semblables,  démontre, 
disent  les  auteurs,  que  le  sang  artériel  exerce  une  influence  directe 
sur  là'  température  des  tissus;  mais  ce  n’est  cependant  pas  le  sang- 
qui  circule  dans  les  troncs  et  les  branches  des  artères  auquel  il 
laut  attribuer  cette  influence ,  mais  bien  celui  qui  parvient  dans  les 
réseaux  capillaires.  En  effet ,  entre  la  suspension  du  cours  du  sang 
dans  le  membre  et  la  diminution  delà  température  il  s’écoulait  com¬ 
munément  15  à  18 minutes.  Cependant  le  rétablissement  de  la  tem¬ 
pérature  à  son  degré  normal,  lorsqu’on  permettait  au  sang  de 
pârcourii*  les  artères,  était  toujours  plus  rapide  que  la  diminution 
de  température  lorsqu’on  eomprimaitle  tronc  vasculaire  principal. 

CAtouis  nRiNAiRBs  {RecJierches  sur  les  corps  etrangers  qui 
servent  de  noyaux  aux).  —  Un  tableau  annexé  à  une  lettre  de 
M.  Civialé  ayant  pour  objet  de  déterminer  la  nature  des  corps  étran¬ 
gers  qui  servent  de  noyaux  aux  calculs  urinaires,  contient  166  faits. 
11  résulte  de  sa  lecture  que  le  noyau  des  pierres  a  été  formé  dans  Sa 
cas  par  des  aiguilles  ou  des  épingles  ;  dans  21,  par  des  bougies,  des 
sondes  ;  dans  14,  par  des  morceaux  de  bois  ;  dans  13,  par  des  balles; 
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(lii'nk  23j  jiai*  des  fi-agttieiits  d’osj  des  tiges  de  planteà,  elCi  ;  enfin  i}at' 
dès  coi'jis  de  toute  naturëj  et  méraè  quelc[u6fdis  d’une  dimension 
assez  considérable.  Dans  19  cas  seulement  sur  les  l66,  les  corps 
étrangers  sOnt  sortis  d’eux-mémes  soit  par  l’urètre,  soit  par  une  voie 
artificielle.  Dans  64  cas,  il  a  fallu  recourir  à  la  taille,  dont  les  diffi¬ 
cultés  ont  presque  toujours  été  en  raison  inverse  du  volume,  èt  sur¬ 
tout  de  la  densité  de  l’incrustation  calculeuse.  On  ne  compte  que 
26  cas  dans  lesquels  ces  corps  aient  été  extraits  par  Turètre  et  sans 
recourir  à  l’instrument  tranchant.  Ces  résultats  sont  dus  à  l’emploi 
de  la  lithotrilie.  M.  Civiale  rapporte  deux  observations  de  guériSOtt 
due  à  cette  méthode  :  dans  l’iine,  le  malade  s’était  introdüit'dans  l’U¬ 
rètre  une  bougie  qui  s’était  enfoncée  en  entier  dans  la  vessie.  Au 
bout  de  deux  mois,  ce  malade  présentait  tous  les  symptômes  de  la 
pién-e  vésicale  ;  le  volume  de  ce  corps  ne  lui  permettant  pas  de  tra¬ 
verser  l’urètre,  M;  Civiale  prit  le  parti  d’écraser  cette  bougie  ;  alors 
l’extractioh  fut  plus  facile,  etaü  bout  de  pCu  de  jours,  sa  santé  était 
parfaitement  rétablie.  Dans  l’aUtre  observation,  un  jeune  homme  dé 
20  ans  s’était  introduit  dans  l’urètre  tm  bout  fermé  de  baromètre 
d’environ  trois  pouces.  Ce  tube  Séjourna  quatre  mois  dans  la  vessie; 
il  fut  saisi,  brisé  et  extrait  par  fragments  qui  Sortirent  pour  la  plu¬ 
part  avec  burine.  Le  malade  ffiéprouva- auèun  des  accidents  que  de¬ 
vait  faire  craindre  le  passage  dans  l’urètre  de  corps  si  tranchants, 
et  sasanfé  fut  promptement  rétablie.  ■  ;  ■ 

Tsmpérature  du  cobfs  humain  dans  des  climats  différents 
(.Recherches  faites  à  bord  de  la  Bonite  sur  la).  —  M.  de  Blain- 
ville,  dans  le  rapport  qu’il  a  fait  à  l’Académie  sur  les  résultats  du 
voyage  de  circumnavigation  de  Za  Bonite,  a  appelé  l’attention  sur 
les  observations  faites  dans  le  but  de  déterminer  la  température  du 
corps  de  l’homme  dans  des  climats  dilîérentSi  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  hommes  de  l’équipage  -,  d’age  et.  de  tempéraments 
différents ,  mais  tous  soumis  au  même  régime  de  vie  et  à  peu  près 
aux  mêmes  Occupations.  Ces  expériences  ont  été  poursuivies, tous 
les  jours  à  la  même  heure  (trois  heures  après  midi  )  depuis  l’arrivée 
à  Rio-Janéiro  jusqu’au  retour  en  France  ;  il  n’y  a  eu  que  quelques 
rares  interruptions  qui  étaient  tout  à  fait  forcées.  Les  résultats  de 
ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  4,000,  conduisent 
a  ce  que  la  température  "humaine  s’abaisse  et  s’élève  en  même  temps 
que  la  température  extérieure  (quoique,  dans  un  rapport  bien  moins 
rapide,  comme  il  est  facile  de  le  supposer).  EUe  s’abaisse  assez  len- 
lemeiit  lorsqu’on  passe  des  pays  chauds  dans  les  pays  froids  ;  quand 
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on  s’avance  de  ces  régionsvei-s  les  tropiques^  elle  s’élève  au  contraire 
beaucoup  plus  rapidement.  Au  reste,  ce  double  mouvementeslplus 
ou  moins  marqué  suivant  les  individus;  mais  les  limites  extrêmes 
paraissent  toujours  être  assez  rapprochées,  et  la  moyenne  des  diffé¬ 
rences  observées  dans  la  température  du  corps  humain;  poui-une  dif¬ 
férence  de  40°  centi  dans  la  température  de  l’air  extérieur;  n’a  donné 
lieu  qu’à  une  .différence  d’un  degré  à  peu  près.  La  température  des 
oiseaux  obseryée  sous  différeq tes  latitudes  a  offert  une  différence 
de  38  à  41  degrés  ;  quelle  que  fût  la  température  extérieure-.  Ces  ex¬ 
périences  ont  été  faites  simptement  avec  le  thermomètre  ordinaire 
introduit  dans  les  cavités  muqueuses. 

Séa7tce  du  30  av7-il  t838;i  —  ACAhUS  bu  iA  ttâtb  US  cSi^Ai. 
{obsei^utidïlS' faîtes  à  l'déiiré  ‘béè^7i7i<à{‘rê  âë  TbM'mdfé  — 

M.  Bonnes  comthü nique  à  t’-ABadéinie  les  fails  (suivants  ;  'i'J’âi  ëh 
plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  cë  parasité  à  l’Oeil  tth  ;  aifi'si 
qu’avede  secours  d’un  excéllentmicrOSbope  âchrOKlàtfqué  ièt  Sillféfs 
gro'ssissfentfenls;  il  abonde  dànsces  p'ârtiés  fürftiÿaCées  qui  Së  déta¬ 
chent  de  ce'rtâihs-  chêvalix  galéüx.  Je  dis  fcéftàins  ;  pébbe  'qU’bil  tte 
le  trouve  pas  toujours  sur  les 'ChéŸflÜx  >altëi'nlis  db ueité  Maladié, 
idrs  blême  qü’ils  n’out  subi  àucun  traitemetit.  Je  eiiois  que  làînêtrie 
remarque  •  a  été  faite  pour  des'  individus  dé .  notre  espècèv  Les  poils 
éxtrêméhi'ént longs;  qui  sont  iiUplànlés  dans  Ifes  pattes  d'é  c'ét  iiisectë, 
ceux  surtout  qui  SOiit  fliés  auS  .ttiembreS  pOStériélirS ,  p’âfaiSsènt 
gluants  lorsqu’il  marche  et  semblëht  traihet  sürlaplèqué.  ta  fiiàrchc 
de  ràcarUs  ëst  semblable  pour  ia  Viféssë  à  celle  dé  la  ihife  du  FrO- 
-mage  ;  j’en  excepté  pourtant  la  mite  vagahondey  qui  accomplit  ses 
fhoüvfemeilts  âVee-btle  grande  rapidité'.  Des  qU’Uttè  fcèrfâifaè  qUaUlilé 
d’acarus  ont  été  emprisonnés  entredeux  plaques,  ilSe  Fè'riiib  tOiit  de 
suite  de  nombreux  accouplements  ;  mais,  malgré  cela,  si  l’on  ne 
faisait  périr  par  un  moyen  quelconque  celte  pelitc  Société  ainsi 
casernée ,  la  faim  toujours  impérieuse  deviendrait  une  cause  iné¬ 
vitable  de  destruction  ;  quelques  débris  répandus  çà  et  là  témoigne¬ 
raient  dans  les  vingt-quatre  heures  qu’une  bataille  a  dû  se  livrer. 
Cet  accident  aussi ,  toujours  inévitable  parmi  les  mités  du  ft’omage , 
n’olFrepas  la  seule  analogie  qu’il  soit  poSsible  de  remarquer  entre 
les  deux  espèces.  Comme  il  est  moins  iàëile  de  se  procurer  l’insecte 
de  la  gale  que  cèlui  du  ft-oraage,  il  conviendrait  d’observer  les  ha¬ 
bitudes  de  ce  dernièr  avec  le  plus  grand  soin  :  cela  fournirait  beau¬ 
coup  d’indications  qui  se  rapporteraient  au  premier.  Aussitôt  que  je 
suis  parvenu;  par  certains  procédés  assez  délicats,  à  renfermer 
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plusieurs  acarus  entre  les  plaques^  je  les  fais  périr  à  l’aide  d’une 
lentille  de  verre  que  je  place  à  la  distance  convenable  pour  obtenir 
une  chaleur  modérée  :  j’évite  par  ce  moyen  la  déformation  de  l’ani¬ 
mal,  qui  dans  le  cas  contraire  pourrait  se  raccourcir  au  point  de 
n’étre  plus  reconnaissable.  Comme  on  ne  peut  faire  un  habit  qui  soit 
propre  à  renfermer  toutes  les  tailles,  voici  l’effet  que  produit  le  rap¬ 
prochement  des  plaques  ;  les  plus  gros  acarus  sont  écrasés  au  moins 
en  partie;  les  plus  petits,  en  séchant,  ont  leurs  e.xtrémités  plus  ou 
moins  recourbées  verticalement  aux  plaques  ;  enfin  ceux  qui  sont 
de  moyenne  grosseur  conservent  un  peu  mieux  leur  forme  ,•  leur 
pose  naturelle.  C’est  dans  ces  trois  états  qu’on  pourra  les  observer  ; 
mais  ils  perdent  beaucoup  à  être  vus  à  l’état  de  cadavres;  les  huit 
ventouses  terminales  dont  chacun  de  ces  peti  ts  êtres  est  pourvu 
sont  fortement  rétrécies  par  la  dessiccation  ;  ces  organes ,  qu’il  est 
si  curieux  de  voir  fonctionner,  peuvent  néanmoins  être  conservés 
avec  la  forme  quUls  prennent  dans  leur  plus  grand  développement  ; 
il  suffit  de  quelques  précautions  prises  k  temps.  Lorsque  j;e  pourrai 
me  procurer  de  nouveaux  acarus ,  il  me  sera  fecjle  de  les  étaler 
beaucoup  mieux ,  et  je  ne  manquerai  pas  de  recueillir  beaucoup  de 
faits  sur  leurs  habitudes  et  leur  propagation ,  ainsi  que  sur  celles  du 
sarcopte  qu’on  pourra  trouver  sur  Je  chien':  ce  sarcopte  présente  des 
différences  assez  marquées  avec  celui  du  cheval.  Des  acarus  que 
j’avais  déposés  entre  deux  plaques  trop  espacées  s’étant  pelotonnés, 
j’essayai  l’immersion  dans  un  liquide,  pour  voir  si,  comme  certains 
débris  de  feuilles  sèches,  ils  reprendraient  la  figure  plane  :  mais  je 
n’ai  pu  y  réussir,  leurs  membres  étaient  devenus,  flasques  et  sans 
ressort  ;  je  n’avais  qu’un  point  noir  très  informe.  Ceux  que  j’ai  dé¬ 
posés  dans  mes  plaques  m’ont  paru  plus  intéressants  à  voir  à  la  lu¬ 
mière  diffuse.  » 

Séance  du  i5  mai  1838.  —  'Tétanos  {Application  de  Ve'lee- 
tricité  au  traitement  du).  —  Mi  Matteucci  présente  à  ce  sujet  les 
considérations  suivantes  :  «  Tout  physicien  qui  a  fait  quelques  expé- 
riencessur  le  passage  du  courant  électrique  dans  les  membres  d’une 
grenouille  a  dûvoir  souvent  l’animal  piJs  d’une  espèce  de  contraction 
tétanique.  11  suffit,  pour  déterminer  cette  contraction,  de  préparerra- 
pidementla  gi'enouille,delui  enlever  tout  d’un  coup  lapeau,  d’enfi¬ 
ler  sa  moelle  épinière  lorsqu’elle  est  encore  très  vivace,  ou  bien  de 
renouveler  le  passage  du  courant  électrique  dans  ses  muscles  un 
grand  nombre  de  fois ,  en  laissant  le  moindre  intervalle  possible 
de  temps  entre  ces  passages.  Depuis  Vol  la,  nous  savons  aussi  que  le 
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passage  continué,  et  toujours  dans  le  même  sens ,  du  co  urant  élec¬ 
trique  dans  les  muscles  de  la  grenouille,  cesse  dé  produire  des  con- 
traclions.  C’eît  en  partant  de  ce  principe  que  j’ai  pu  réussir  à  faire 
disparaître  la  convulsion  tétanique  développée  dans  les  grenouilles 
par  les  causes  susdites.  Ayant  pu ,  de  cette  manière ,  réaliser  sur  la 
grenouille  la  méthode  proposée  par  M.  Nobili  pour  l’application  de 
l’électricité  au  tétanos,  j’ai  cherché  quelles  devaient  être,  pourren- 
dre  celte  application  plus  utile,  et  la  direction  du  courant,  et  la  ma¬ 
nière  de  l’introduire.  D’après  un  certain  nombre  d’essais  feils  tou¬ 
jours  sur  les  grenouilles,  il  m’a  semblé  qu’on  devait  faire  en  sorte 
que  la  première  introduction  du  courant  déterminât  dans  l’animal 
la  moindre  contraction  possible  ;  et  j’ai  vu  aussi  que  les  grenouilles 
tétanisées  se  rétablissent  plutôt  sous  l’influence  du  courant  inverse. 
11  y  a  encore  un  soin  qu’il  ne  fautpas  oublier  dans  cette  application, 
surtout  lorsque  le  courant  électrique  est  produit  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  couples  ,  c’est  d’élablir  la  circulation  du  courant  d’une  ma¬ 
nière  lente,  et  presque  inaperçue  pour  l’animal  ;  on  y  réussit  en  tou¬ 
chant  la  peau  et  les  musçles  par  des  morceaux  de  toile  avec  lesquels 
on  termine  les  conducteurs  métalliques  de  la  pile.  On  mouille  petit 
à  petit  ces  morceaux  de  toile  avec  de  l’eau  d’abord  distillée ,  et  en¬ 
suite  avec  de  l’eau  de  plus  en  plus  conductrice  et  salée.  De  même, 
on  doit  remplacer  la  première  pile  par  une  seconde ,  la  première 
étant  fatiguée ,  de  façon  à  ce  que  l’introduction  du  courant  ne  dé¬ 
termine  pas  de  contractions.  Après  ces  recherches,  j’ai  toujours  at¬ 
tendu  avec  impatience  le  cas  favorable  d’appliquer  lé  courant  élec¬ 
trique  à  quelques  malheureux  pris  de  tétanos.  Le  docteur  Farina, 
médecin  â  Ravenne,  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  tétanos,  a 
bien  voulu  Se  prêter  dernièrement  à  cette  application  ;  je  dois  lui  en 
savoir  d’autant  plus  gré,  qu’obligé  de  rester  au  lit  depuis  vingt  jours 
par  la  fracture  d’une  jambe  j  je  n’ai  pu  moi-même  faire  çette  appli¬ 
cation.  Malheureusement,  la  cause  du  tétanos  était,  dans  ce  cas,  la 
présence,  depuis  une  dizaine  de  jours,  d’un  grand  nombre  de  grains 
de  plomb  dans  les  muscles,  les  tendons,  etc.,  d’une  jambe,  par  suite 
d’un  coup  de  fusil.  Cependant,  deux  jours  avant  la  mort,  et  lorsque 
la  maladie  était  déjà  développée  au  plus  haut  point,  on  crut  pou¬ 
voir  essayer  l’emploi  de  l’électricité.  La  pile  dont  on  fit  usage  était 
de  25, 30,  35  couples,  è  colonne,  large  de  huit  centimètres,  et  char¬ 
gée  avec  de  l’eau  salée  et  légèrement  acidulée.  Le  courant  marchait 
de  l’extrémité  de  la  moelle  épinière  au  cou  ;  son  passage  était  conti¬ 
nué  pendant  une  demi-heure,  en  renouvelant  une  fois  la  pile  pen¬ 
dant  cet  intervalle.  Le  courant  était  introduit  de  la  manière  indi- 
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quée  plus  hautj  c’est  à  dire  en  humectant  les  extrémités  en  toile  des 
arcs  condiicteurs  appliqués  sur  la  peau  aVec  de  l’eau  d’abord  très 
peu  conductrice.  L’application  du  coiirant  fut  répétée  six  fois  dans 
les  deux  jours,' et  cbàqiie  fois,  aussitôt  que  le  coürant  élaitétabli,  on 
Voyait,  à  ik  sürprjse  d’uh  très  grand  nombre  de  médecins  présents  à 
celte  applicâlioh,  lé  malade  setrariqbillisér,  sa  bouche  s’ouvrir,  tous 
ses  musciek  détendre,  la  jiéau s’humecter,  la  circulation  reprendre 
son  cours  hàturel.  i*in£liibncé  bienfaisante  de  la  circulation  était 
telle,  que  lé  malade  demandait  constamment  à  y  être  soumis,  et  une 
fois  satisfait ,  il  remérciait  avec  effusion  le  médecin.  IVlaihenreuse- 
niènt  ces  àmélibratipiis  p’êiaiêh't  pas  de  ionjjiie  ,d.ürée  ;  il  parait 
M  .sbutëriir,  môme  en  renouyeiant  la  pile.  J’ai 

béauebup régrellé de  hèpoiivdir  pks  diriger  moi^mèmel’applicatipn; 
mais  tèlle  a  été  rimpfessibri  produite  par  bet  essai ,  que  je  puis  bien 
compter  sur  lè  z'èïe  et  i’éinpressérnent  de  toits  les  médecins  éclairés 
dé  Ik  ville  tôutéélés  fois  Ijdë  dés  câs  'semblàblesse  présehteroril.  Le 
dbctéili  Faritia  publié  dans  cie  rtiothent  l’histoire  complète  dé  celle 
ihklà'dië,  et  lés  rèsültkts  lie  l’aiiiopsié  cadavérique. 
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Lettré  DE  ea  commission  médicale  de  1838  aux  médecins,  chi¬ 
rurgiens  ET  PliARMACIENS  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

■Une  réforme  proçhaine  ne  peut  manquer  d’être  introduite  dans 
l’administration  intérieure, des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant  trop  long¬ 
temps  les  conseils  des  médecins;  chirurgiens  et  pharmaciens  qui 
sont  employés  dans  ces  établissements,  ont  été  repousési  Les  vues 
plus  sages  qui  animent  aujourd’hui  les  membres  du  conseil  général 
et  les  personnes  faisant  partie'  .dé  la  commission  administrative, 
donnent  une  importance, toute  nOuyelle  aux  avis  des  gens  de  Part 
qui  pratiquent  dans  les  hOpitSuxvll  est:à  désirer  qu'un  jour  éeux-bi 
soient  seuls  à  prononcer  dans  tôutes  les  Circonstances  où  l’on  jugera 
nécessaire  d’améliorer  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvent  placés  les  malheureux  malades;  oii  doit  éspérer  enebre 
que  les  réformes  que  l’on  veut  introduire  dans  certaines  dépehses, 
provenantdu  service  de  la  lingerie,  de  la  pharmâcie  ;  etc. ,  ne  s’effec¬ 
tueront  qu’aprè's  une  délibération  des  médecins,  chirurgiens  et  phar- 
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maciens,  qui  seuls  peuvent  pronontei-  siir  l’opportunité  de  telle  où 
mesure; 

La  lettre  suivante,  que  la  commission  médicale  de  1838  adresse  aux 
médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris,  fera  connaître  à  nos  lecteurs  l’importance  des  modi¬ 
fications  que  l’on  se  propose  d’apporter  dans  la  tenue  de  nos  grands 
établissements  hospitaliers. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  de  vous  informer  que  la  commission 
médicale  de  1838  s’est  constituée.  Elle  a  choisi  pour  président 
M.  Duméril,  et  pour  secrétaire  M.  Prus..  Elle  désignera  ultérieurement 
celui  de  ses  membres  qui  sera  chargé  de  la  rédaction  du  rapport. 
Imitant  l’exemple  des  commissions  qui  l’ont  précédée  ,  elle  a  choisi 
deux  collaborateurs  ;  ce  sont  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Moreau,  qui 
ont  bien, voulu  s’adjoindre  à  elle.  Bien  décidée  à  apporter  le  zèle  et 
l’énergie  nécessaires  pour  remplir  dignenient ,  utilement,  l’impor¬ 
tante  mission  qui  luj  a  été  confiée  par  yps  suffrages ,  la  commission 
médicale  de  1838  est  en  drpit  de  compter  sur  votre  concours.  Elle 
attend  de  vous  tous  les  renseignements  qui,  directement  pu  indirec¬ 
tement  ,  sous  le  rapport  des  personnes  comnae  squs  celpi  des  choses, 
peuvent  l’aider  à  signaler  les  abus  existants  ouïes  améliorations  à 
introduire  dans  les  différents  services  des  hôpitïlix  et  hospices  civils 
de  Paris.  Si  nous  avons  tous  la  triste  conviction  que  l’état  actuel  de 
nos  hôpitaux  né  satisfait  paS  aux  vœuX  des'éhiis  de  l’hum'anité  ;  si 
nous  sommes  tous  persuadés  que  jüsqu’ici  on  a  fait  beaübôüp  plus 
pour  l’œil  des  visiteurs  que  pour  le  bien-être  des  malades;  si  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  impossible  d’arriver  à  de  meilleurs  résultats 
avec  les  ressources  dont  l’administration  dispose; si  noüs  jiensons 
enfin  que  la  ville  de  Paris,  dont  les  finances  sont  parvenues  à  une 
grande  prospérité,  ne  réfùsébàitpas  aù  ffésOin  une  augmentation  de 
dépense ,  qui  ferait  sortir  quelques  uns  de  nos  établissements  hos¬ 
pitaliers  de  l’infériorité  où  ils  sont  relativement  à  ceux  de  l’Allenia- 
gne ,  de  l’italie ,  de  l’Angieterf é,  cîé  ja  Ëbilahde  ;  ilffaüt  dèélarèr 
franchemen  t  et  assez  haüt  pour  étrè  èn tehdiis  ;  c’est  noire  droit,  c'est 
notre  devoir.  Croire  qu’il  ribiis  Suffirait  Ü’indlqùër  jë  mal  ^  ce  serait 
une  grave  erreur  :  il  est  indispensable  de  remonter  aux  causes.  In¬ 
sister  sur  quelques  faits  de  détails,  sans  pénétrer  jusqu’aux  vices 
organiques  dontces  faits  nè  sont  ijiié  des  conséquehces,  ce  serait. 
Messieurs,  suivre  une  marche  peu  digne  dëiioüs,  et  qui  lie  nous 
mènerait  pas  au  but  que  nous  voulons  atteindre.  Ne  craignons  donc 
point  d’aborder  les  questions  générales  qui  dominent  la  ,  matière. 
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Parmi  ces  questions ,  une  des  plus  délicates  pour  nous ,  et  en  même 
temps  des  plus  importantes  pour  nos  malades ,  est  certainement 
celle  de  savoir  si,  dans  nos  hôpitaux,  l’influence  des  hommes  qui  ont 
pour  but  principal  de  maintenir  le  prixde  la  journéeà  unchffîre()eu 
élevé,  est  suffisamment  balancée  par  l’influence  de  ceux  qui  pensent 
que  l’administration  n’a  pas  fait  ce  qu’elle  doit,tant  que  les  pauvres  ne 
sont  pas  placés  dans  [de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  tant  qu’ils 
ne  sont  pas  entourés  de  tous  les  soins  que  réclame  leur  état  de  ma¬ 
ladie.  N’y  aurait-il  pas  d’ailleurs  autant  d’économie  et  plus  d’hu¬ 
manité  à  diminuer  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux ,  en  rendant 
leur  guérison  plus  prompte  et  en  hâtant  le  moment  de  leur  sortie  ? 
Vous  avez  compris ,  Messieurs ,  dans  quel  esprit  seront  dirigés  les 
efforts  de  la  commission,  pour  fournir  la  tàchelaborieuse  qui  lui  est 
impdséei  Forte  de  la  bonté  de  la  cause  qu’elle  est  appelée  à  soutenir, 
certaine  de  l’appui  de  tout  le  corps  des  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  des  hôpitaux  ;  pleine  de  confiance  dans  les  hautes  lu¬ 
mières  des  membres  du  conseil  général ,  non  moins  rassurée  sur  les 
intentions  équitables  et  sagement  réformatrices  du  conseil  munici¬ 
pal  de  Paris ,  la  commission  poursuivra  son  oeuvre ,  en  profitant  rte 
toutes  les  voies  qui  lui  seront  ouvertes ,  en  déployant  toute  la  per¬ 
sévérance  ,  toute  la  fermeté  dont  elle  pourra  avoir  besoin  pour  as¬ 
surer  le  succès.  '' 

Duméril ,  -président.  Roux  ,  Guéneau  de  Mussy ,  Moreau , 
Mialhe,  Ferrus,  secrétaire. 
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Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  d’après  les  au¬ 
teurs  les  plus  estimés,  et  surtout  d’après  les  documen  ts  puisés 
dans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Biett  ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  par  MM.  A.  Cazenave  et  H.  Schedel  , 
docteurs  en  médecine,  etc.  Paris  1838,  in-8“  de  595  p.  ;  3°  édition, 
revue etconsidérablement  augmentée.  Chez  Béchetjeune,libraire' 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Si  en  médecine  les  manuels  et  les  abrégés  jouissent  de  peu  de 
faveur ,  c’est  moins  la  faute  de  ce  genre  d’ouvrages  que  celle  de 
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leurs  auteurs;  c’est  qu’un  bon  abrégé  est  une  chose  extrêmement 
rare,  ün  livre  qui  résume  d’une  manière  courte  et  à  la  fois  com¬ 
plète  une  partie  quelconque  de  la  science  ,  et  qui  est  écrit  par  un 
médecin  véritablement  praticien,  est  une  œuvre  précieuse  et  qui 
n’a  pas  paru  à  des  maîtres  illustres  indigne  de  leur  talent  et  de  leur 
gloire.  On  sait  qu’à  la  lin  de  sa  longue  carrière,  Hufeland  a  com¬ 
posé  un  manuel,  espèce  de  légs  médical  adressé  aux  étudiants  alle¬ 
mands.  Au  premier  rang  de  ces  ouvrages  destinés  plus  spécialement 
aux  élèves,  et  qui,  lorsqu’ils  sont  bien  faits,  deviennent  pour  tous 
les  médecins  d’excellents  guides,  il  faut  placer  V Abrégé  de  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel.  11  est  vrai  que  ce  livre ,  auquel  ils  ont  modeste¬ 
ment  conservé  son  titre  primitif,  s’est  changé,  grâce  à  des  additions 
nombreuses  et  successives ,  en  un  fort  volume  de  près  de  600  pages, 
qui  mériterait  le  nom  de  traité  complet  des  maladies  de  la  peau. 
Ces  efforts  continuels  d’amélioration  ont  été  récompensés  par  le 
succès ,  puisque  cet  ouvrage  qui ,  embrassant  une  spécialité  de  la 
pathologie,  semblait  devoir  par  sa  nature  même  s’adresser  à  un 
nombre  restreint  de  lecteurs  ,  est  arrivé  rapidement  à  sa 
troisième  édition.  La  clarté  des  descriptions  pathologiques ,  la  su¬ 
périorité  delà  méthode  introduite  dans  la  classification  des  groupes, 
l’importance  donnée  au  diagnostic  différentiel  et  surtout  au  traite¬ 
ment  des  maladies  cutanées,  tels  sont  les  mérites  qui  ont  légitimé 
ce  succès.  Placés  long-temps  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  le  plus 
vaste  et  le  plus  magnifique  champ  d’observation  qui,  en  aucun  pays 
comme  en  aucun  temps,  ait  jamais  été  ouvert  aux  médecins  pellistes, 
qu’on  nous  passe  cette  expression ,  MM.  Cazenave  et  Schedel  furent 
assez  heureux  pour  s’inspirer  des  leçons  de  M.  Biett,  et  pour  re¬ 
cueillir  et  répéter  dans  leurs  pages  les  précieux  enseignements  de 
sa  clinique.  La  popularité  scientifique  d’un  nom  si  haut  placé  parmi 
les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau  a, 
dès  le  début,  rejailli  sur  l’œuvre  des  jeunes  médecins,  et  assuré  la 
vogue  durable  de  leur  livre,  qui  était  comme  l’écho  des  doctrines  de 
leur  illustre  maître.  , 

Cette  troisième  édition  se  recommande  au  public  par  des  addi¬ 
tions  importantes  où  les  auteurs  ont  consigné  avec  soin  les  dé¬ 
couvertes  nouvelles  et  les  progrès  récents  de  la  dermatologie.  L’in¬ 
troduction  s’est  enrichie  d’un  historique  intéressant  qui  marque  les 
débuts,  puis  la  marche  ascendante  de  cette  partie  de  la  science 
à  travers  les  siècles.  L’histoire  rapide  des  affections  cutanées  nous 
est  donnée  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours,  et 
nous  voyons  le  trésor  dés  connaissances  médicales  grossir  d’âge  en 
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ège,  commençant  aux  indications  obscures  éparses  dans  le  Penfa- 
teuque  de  Moïse ,  pour  aboutb-  aux  classifications  plus  ou  moins 
complètes  de  Plenk,  Willan,  Biett  et  Alibert. 

Après  s’étre  étendus  sur  la  supériorité  de  la  classification  de  Wil 
lan,  modifiée  parM.  Biett,  et  dans  laquelle  la  lésion  anatomique 
est  prise  pom- point  de  départ,  MM  Cazenave  et  Schedel  entrent  dans 
des  générali  tés  essentiellement  pratiquées  sur  Pétiologie  des  maladies 
delà  peau,,  soit  relativement  aux  influences  extérieures,  soit  en 
vue  de  ces  causes  exteçnes  qui  parunlienipyslérieux  rapprochent 
ces  affections  des  autres  maladies.  Ils  consacrent  dans  ces  prolégo¬ 
mènes,  une  mention  toute  spéciale  au  traitement, et  ils  démontrent 
par  des  faits,  et  par  les  résultats  d’une  expérience  journalière ,  l’a- 
yantage,de  certains  médicaments,  qui  ont  pu  être  dangereux  dans 
des  mains  malhabiles  ou  inexpérimentées,  mais  qui ,  administrés 
par  des  praticiens  à  la  fois  sages  et  hardis,  ont  rendu  d’immenses 
services,  à  la  thérapeutique.  Les  préparations  arsenicales  etlatein- 
tiir,e  de  cantharides  sont  de  ce  nombre. 

Les,  recherches  nouvelles  d’anatomie  pathologique ,  les  modes  de 
traitement  copquis  récemment  à  la,  science,  les  théories  ingénieuses 
de  quelques  auteurs  modernes  français  et  étrangers  sont  mentionnés 
dans  la, description  particulière  de  chaque  affection.  Ainsi  plusieurs 
pages,  sont  consacrées  à  l’acarus,  supérieurement  décrit  par  les  an¬ 
ciens  naturalistes,  puis  oublié  et  méconnu,  parce  qu’on  le  cherchait 
mql,  puisreliauivéen  1834,  et  réintégré  dans.ses  droits  ,  aux  médi¬ 
tations  des  entomologistes.  Ainsi  les  opinions  du  docteur  Bryce 
d’Çdirobourgsur  le  vaccin;  celles  du  docteur  Eichorn.en  Allemagne; 
les_, travaux  de  Krauss  sur  le  pemphigus  des  nouveaux  nés,  et  tous 
les  faits,  nouveaux  qui  méritent  l’attention  du  praticien,  ont  été 
signalas  et  rattachés  à  l’affection  qu’ils,  concernent.  Une  lacune  se 
faisait  remarquer  dans  les  éditions  précédentes ,  celle  d’une  syno- 
nymieexacte  qui  aidâtLhomme  d’étude  dans  ses  recherchespénibles, 
ppjjr  mettre,  à  profit  les  travaux  des  anciens  ,  et  ceux  des  écrivains 
qui  ontcomposé  leurs  ouvrages  dans  une  autre  langue  que  la  nétre 
ellq.a.été  cotqblée  dams  cette  troisième  édition.  MM.  Cazenave  et 
Schedel, onti  mis  à  la  fin.  de' leur  abrégé,  un  formulaire  qui  ajoute  à 
leujrtravailiun.hautidegré.diutililé  :  c^est  un  recueil  dos  principales 
formules  emplpyées.  par,  M.  Biett  à  l’hôpital  St-Louis,  et  dont  un 
très,  grand  nombrie  ont  étéântroduites  parlui  dansla  thérapeutique 
des,  qialadies  de  la  peau.  Non  seulement  la  composition  de  ces  mé¬ 
dicaments,  soit  internes,  soit  externes.,  et  .les  doses  auxquelles  ils 
sopt  administrés ,  ipais,;  encore  les  circonstances  particulières  où 
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l’on  doit  les  donner,  sont  indiquées  avec  beaucoup  de  spin.  Cette 
espèce  de  résumé  de  la  langue  pratique  d’un  maître  aussi  habile 
sera  accepté  avec  reconnaissance  par  tous  les  médecins. 

B, 


Du  siège  c?e  quelques  hémorrhagies  méningées  ;  thèse ,  par 
M.  Baillarger,  ex-premier  élève  uilerne  à  la  maison  royale  dé 
Charentori.  Paris,  1838,  in-4. 


Le  travail  de  M.  Baillarger  est  consacré  b  l’examen  de  cette  ques¬ 
tion  :  Doit-on  admettre,  d’après  les  observations  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  que  des  épanchements  considérables  de  sang  se 
soient  faits  entre  la  dure-mère  et  V arachnoïde  décollée  ? 

L’auteur  cite  d’abord  toutes  les  observalions  d’hémorrhagies  enti’e 
la  dure-mère  et  son  fepillet  séreux ,  publiées  par  divers  auteurs!  La 
première  est  celle  de  IlL  le  professeur  Rpslan  [Reclm'çhes  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  p.  396)  ;  là  troisiènae  et  la  quatrième 
sont  extraites  du  cinquième  volume  de  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Andral ,  auquel  elles  avaient  été  communiquées  par  M.  le 
docteur  Thibert;  d’aqtres  sont  dues  à  MM.  Blandin,  Crtjveilbier, 
Ménières  ,  etc.  A  ceà  prétendus  exemples  d’épanchements  entre  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde  décollée,  M.  Baillarger  oppose  plusieurs 
observations  d’hémorrhagies  enkystées  delà  cavifé  môme  de  l’arach¬ 
noïde  ;  et  comparant  ces  deux  ordres  de  faits ,  il  démoqfre  qu’il  y  a 
entre  eux  la  plus  parfaite  ressemblance.  Voici ,  en  erfét,  ce  qui  alieu 
dans  certaines  hémorrhagies  de  la  cavifé  dé  l’arachnoïde  ;  un  jiyste 
pseudo-séreux  se  terme  autour  du  sang  èt  circonscrit  l’épapché- 
raènt.  Ce  kyste  adhère  bientôt  a  Iq  face  ipterpe  de  la  dnrB-nièj-e,à  la 
circonférence  dé  l’épanchement  graduellement  amiq'ci  ;  les  deux 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  ep  im  seul,  qui,  adhérant  apssi  à  la 
face  infernè  de  la  membrane  fibreuse ,  la  tapisse  pjus  ou  mpiiis  loin 
et  se  perd  insensiblement  sur  efle.  On  conçoit  dès  lors  très  facile¬ 
ment  qu’en  incisant  Iq  dùre-nière  etla  renversant,  on  éutraitie  avec 
elle  l’épancbetnèh(:  contepu  dans  une  espèpe  de  poche  formée  par 
nri  feuillet  ij’appqrencp  séreqse.  C’est,  évidemment,  ce  feuiilet  qui 
a  été' pris  pour  Farâchnoïde,  parce  qü’en  effet  il  'eSt  èomthéplie 
mince  et  transparent.  11  y  adonclà  une  cause  d’erreurs  que  M.  Bail- 
larger  a  le  premier  signalée  dans  un  travail  lu  b  la  Société  anato¬ 
mique  en  1833,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Archives  du  mois  de 
mai  1834. 

Du  reste ,  si  l’on  considère  que  le  décollement  considérable  de 
l’arachnoïde  par  du  sang  épanché  est  extrêmement  difficile  à  con¬ 
cevoir;  que  les  observations  publiées  jusqu’à  présent  manquent  de 
détails  ;  que  rien  n’indique  que  les  auteurs  de  ces  observations  aient 
connu  les  causes  d’erreurs  et  aient  cherché  à  s’eu  garantir,  on  ad¬ 
mettra  sans  peine  que  de  nouveaux  faits  soient  nécessaires  pour  la 
solution  de  cette  question.  L’opinion  de  M,  Baillarger,  depuis  son 
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premier  travail,  a  été  adoptée  par  MM.  Cruveilhier,  Chassaignac, 
Bell ,  Longet,  etc.  Elle  a  aussi  été  émise  par  M.  Velpeau ,  qui  non 
seulement  n’admet  point  le  décollement  du  feuillet  paiiétal  de 
l’arachnoïde,  mais  nie  même  l’existence  de  ce  feuillet  îi  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mère. 

M.  Baillargera  exprimésurla  nature  des  fausses menihranes  qu’oii 
rencontre  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  chez  les  aliénés  paraly¬ 
tiques,  une  opinion  que  nous  devons  mentionner  :  au  lieu  d’y  voir, 
dans  la  plupart  des  cas,  des  produits  phlegmasiques  analogues  à 
ceux  des  plèvres  et  du  péritoine,  il  les  rapporte  presque  toutes  à  des 
épanchements  san^îuins.  Pour  lui,  ce  sont,  le  plus  souvent,  des 
hémorrhagies  étendues  sous  forme  de  membranes  et  plus  ou  moins 
décolorées,  selon  leur  ançienneté. 


Curt  Sprengel’s  Versuch  einer  j)ragmaiisohen  Geschichte  der 
Arzneilmnde  fortgesetzt  von  D*’  Borkard  Eble.  t  Essai 
d’une  histoire  de  la  me'decine ,  par  Sprengel,  continué  par 
B.  Eble.;  Première  partie.  Vienne,  1837.  In-8»  xiv  et  C64  pages. 

Le  docteur  Eble,  bibliothécaire  de  l’Académie  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Vienne  ,  avait  eu,  dès  la  mort  de  Sprengel ,  l’idée  de  conti¬ 
nuer  son  histoire  de  la  médecine,  ouvrage  qui  avait  reçu  un  accueil 
si  empressé  du  monde  médical.  Il  fit  d’abord  paraître  une  histoire 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  1800  h  1825  (Vienne  ,  183S  ) , 
livre  qui  renferme  un  aperçu  complet  sur  tous  les  travaux  qui  ont 
été  publiés,  dans  cet  intervalle,  sur  ces  deux  vastes  sciences,  avec 
l’indication  exacte  des  ouvrages. 

Le  livre  que  nous  annonçons  aujourd’hui  est  des  plus  remarqua¬ 
ble  par  la  multitude  de  faits  qu’il  renferme  et  par  les  recherches 
qu’ils  ont  dû  eoûter  à  l’auteur. 

La  première  partie  comprend,  outre  la  philosophie  qui  sert  d’in¬ 
troduction  à  l’ouvrage,  la  phy.sique,  la  chimie  ,  la  minéralogie,  la 
botanique,  la  zoologie,  puis  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Ce  livre  est  digne  de  figurer  à  la  suite  de  la  grande  histoire 
de  Sprengel,  et  il  fait  désirer  que  l’auteur  ne  tarde  pas  à  en  publier 
la  deuxième  partie  qui  comprendra  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique. 


Impr.  de  F.  LOCQUIN  et  Cie. ,  rue  Notre-Bame-des-VicloireB ,  16. 
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Recherches  surlesvariétés  et  le  traitement  des  fractures 

DES  COTES, 

3Par  J .  P.  ïWaloaione,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ns,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc, 

Lesfraclures  descôles,  par  leur  voisinagedes  viscères  thoraci¬ 
ques,  peuvent  devenir  une  des  lésions  les  plus  graves  qui  soient 
du  domaine  de  la  chirurgie  ;  mais  ce  n’est  pas  de  leurs  complica¬ 
tions  que  je  veux  m’occuper.  Je  me  bornerai  à  considérer  lafrac- 
lure  en  elle-même,  les  déplacements  dont  elle  est  susceptible,  et 
le  traitement  le  plus  rationnel  à  leur  opposer. 

Quelque  simple  que  paraisse  cette  question  au  premier  abord, 
il  faut  bien  reconnaître  que  nous  n’en  avons  pas  de  solution  nette 
et  précise.  Si  j’ouvre  les  derniers  dictionnaires  de  médecine  pu¬ 
bliés  en  France, vastes  répertoires  qui  représentent  probablement 
l’état  des  opinions  contemporaines,  je  lis  d’abord  qu’il  n’y  a 
point  de  déplacement  possible ,  au  moins  en  général,  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  Vos;  il  n’y  a  donc  ni  extension  ni  con¬ 
tre-extension  à  faire,  et  le  plus  souvent  il  suffit  de  maintenir  les 
parties  en  reposa  l’aide  d’un  bandage  de  corps  fortement  serré. 
'Mais  il  peut  y  avoir  des  déplacements  en  dedans  ou  en  dehors 
IIP— U.  17 
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Diinsce  dernier  cas,  l’auteur  blâme  l’appareil  assez  ordinaire¬ 
ment  employé  ;  mais  il  n’en  indique  aucun  autre.  Pour  le  dépla¬ 
cement  en  dedans,  «  on  applique,  dit-il,  les  mains  à  plat  sur  les 
extrémités  de  la  côte  rompue ,  et  l’on  presse  sur  ces  extrémités, 
comme  pour  augmenter  la  courbure  de  l’os  ,  pendant  que  l’on 
recommande  au  malade  de  faire  une  grande  inspiration,  ce  qui 
ne  lui  est  pas  toujours  possible  à  beaucoup  près,  »  (JDict.  de 
Méd.  et  CJiir.  pratiques,  Art.  Jd'ractüres  des  côtes,  par 
M.  Sanson.)  En  vertu  de  larestriction  que  j’ai  soulignée,  on  voit 
que  le  procédé  de  réduction  est  quelquefois  inapplicable; 
M.  Sanson  n’indique  aucun  moyen  d’y  suppléer. 

Da  n  s  le  Dictionn  aire  dè  Aiecféêfw  e  èn  2  5  vol  u  m  es ,  pl  us  récen  t , 
A.IM.  J.  Cloquel  et  Bcrard  regardent  les  déplacements  suivant  la 
longueur,  et  ceux  qui  se  feraient  dans  le  sens  vertical,  comme 
impossibles  ;  les  fragments  ne  peuvent  donc  se  porter  qu’en  de- 
.dai-s  et  en  dehors,  et  encore  ce  déplacement  est-il  très  peu  con¬ 
sidérable.  Ils  indiquent  ensuite  les  appareils  conseillés  dans  ces 
deux  cas;  et  pour  le  déplacement  en  dedans,  plus  grave  que 
rature,  ils  doutent  que  l’appareil  ait  beaucoup  d’elficacité.  A  la 
bonne  heure;  mais  je  viens  de  lire  que  ces  fragments  dirigés  en 
dedans  tendent  quelquefois,  après  avoir  de'chiré  les  plèvres ,  à 
s'enfoncer  dans  la  substance  du  poumon;  n’y  a-t-il  donc  aucun 
moyen  de  les  réduire?  Même  silence  àcet  égard  que  dans  l’au¬ 
tre  article. 

Que  si  le  chirurgien  embarrassé  veut  recourir  à  d’autres  sour¬ 
ces,  il  trouvera  tantôt  les  mêmes  indications  admises ,  mais  les 
ressources  les  plus  diverses  tour  à  tour  préconisées  pour  les 
remplir;  tantôt  ces  Indications  complètement  niées,  et  tous  les 
procédés  imaginés  en  leur  honneur  rejetés,  non  seulement 
comme  inutiles,  mais  comme  dangereux.  Alors  le  débat  change 
de  face;  mais  la  difficulté  est  peut-être  un  peu  plus  grande 
qu’auparavant.  C’est  ici  surtout  que  pour  prendre  parti  il  faut 
tout  connaître;  que,  pour  apprécier  une  idée  ou  une  méthode,  il 
n’est  nuliement  indifférent  de  savoir  par  qui  etcommentelle  aélé 
Introduite  dans  lapralique,  par  qui  et  comment  rejelcé;  él  enfin 
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c’est  dans  les  questions  de  ce  genre  que  l’histoire  raisonnée  de 
la  science  n’est  pas  un  racontage  superflu,  mais  constitue  la 
science  même. 

I.  Historique. 

Hippocrate  paraît  admettre  dans  certains  cas  une  inclinaison 
des  fragments  en  dedans;  mais  c’est  pour  lui  une  circonstance 
secondaire,  et  qui  n’influe  en  rien  sur  sa  thérapeutique.  jN’y  a- 
t-il  ni  couiusion  ni  fièvre ,  de  la  laine  et  des  compresses  enduites 
de  cçrat  sur  la  fracture,  et  un  bandage  ordinaire  suffisent;  il  faut 
laisser  le  malade  suivre  son  régime  habituel  :  le  ventre  modéré¬ 
ment  rempli  tient  les  côtes  dans  la  direction  convenable  ;  s’il  est 
vide,  elles  s’abaissent,  et  cet  abaissement  produit  de  la  douleur. 
Mais  lorsqu’il  y  a  contusion ,  fièvre ,  crachement  de  sang,  etc., 
Hippocrate  ne  s’inquiète  plus  de  la  direction  des  côtes;  il  met  le 
blessé  à  un  régime  sévère,  donne  même  au  besoin  un  léger  laxa¬ 
tif  pour  expulser  les  aliments  qu’il  pourrait  avoir  pris;  sur  la 
fracture  il  applique  des  compresses  enduites  de  cérat  simple, 
mais  en  grand  nombre,  et  plus  larges  que  le  lieu  con  tus  ;  puis 
d’autres  linges  larges  ;  le  tout  maintenu  par  de  largesceintures; 
serrées  de  manière  que  le  malade  n’accuse  ni  trop  ni  trop  peu  de 
striction.  Ce  bandage  doit  être  renouvelé  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours;  et  Hippocrate  nous  apprend  lui-même  quele 
but  de  cet  appareil  est  de  dessécher  et  faire  résorber  les  liquides 
épanchés  autour  de  l’os  (1) . 


(1)  Il  y  a  loin  de  cette  priitique  à  ce  qu’on  lit  dans  les  deux  diction¬ 
naires  cités,  qu’Hippocrate  donnait  des  purgatifs  pour  affaisser  le  ventre 
et  favoriser  le  rapprochement  des  côtes!  Au  reste  je  m’empresse  de  dire 
que  l’erreur  vient  de  Ricbter,  auquel  MM.  Sanson  et  Bérard  ont  em¬ 
prunté  cette  citation  ,  et  qui  a  commis  dans  son  article  quelques  inexac¬ 
titudes  du  même  genre.  • 

Je  traduis  par  ceintures  le  mot  grec  mivniui,  que  les  traducteurs  latins 
ont  rendu  çivfascüs.  Hippocrate  distinguait  dans  les  linges  à  pansement 
les  pièces  dedessous,  hyyodesmides,  les  compresses, fp/éncs,  et  les  bandes, 
epidesinota  ;  olkoiiiün  est  le  nom  générique  du  linge  il  p.anscment.  Je  ne 
me  souviens  pas  de  l’avoir  vu  employer  ailleurs  le  mot  taiuia,  qui  me 
parait  en  conséquence  devoir  signifier  autre  chose  qu'une  simple  bande. 
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Tel  fut  te  iraitemeiil  simple  en  vigueur  dans  les  beaux  temps 
de  la  chirurgie  grecque  et  romaine.  Celse  néglige  plus  encore 
quTIippocraie  le  soin  de  la  coaptation  des  fragments-,  ii  ne 
semble  pas  même  y  avoir  songé.  Mais,  une  fois  Galien  dépassé, 
cette  indication  laissée  dans  l’ombre  acquiert  tout  à  coup  une 
importance  capitale.  Soranus  attribua  pour  symptômes  à  la  frac¬ 
ture  des  côtes  une  inégalité  sensible  au  doigt,  la  crépitation ,  la 
distorsion  ,  et  le  plus  souvent  l’inclinaison  de  l’os  en  dedans. 
Dès  lors  toutes  les  imaginations  travaillent  pour  trouver  les 
moyens  de  la  repousser  en  dehors.  Les  uns,  enchérissant  sur  l’i¬ 
dée  d’Hippocrate,  donnaient  des  aliments  venteux ,  afin  de 
mieux  dilater  te  ventre;  d’autres  appliquaient  une  ventouse , 
moyen  utile  d’ailleurs ,  dit  Paul  d’Egine,  si  les  chairs  ramassées 
sous  la  ventouse  ne  repoussaient  pas  tes  fragments  plus  en  de¬ 
dans.  Soranus  remplissait  avec  des  compresses  pliées  l’intervalle 
des  côtes  inlercostales  et  les  assujettissait  avec  un  bandage  cir 
culaire.  On  ne  voit  pas  bien  le  but  de  cet  appareil,  dont  la  des¬ 
cription  a  peut-être  été  altérée.  Mais  si  des  esquilles  blessaient  la 
plèvre,  et  si  leur  extraction  était  jugée  nécessaire,  il  niellait  la 
côte  à  nu  par  une  incision,  passait  une  lame  au  dessous  pour 
protéger  la  plèvre ,  et  excisait  et  enlevait  ces  esquilles  (1). 

Je  ne  vois  pas  que  les  Arabes  aient  ajouté  à  ces  inventions. 
Mais  j’ai  découvert ,  dans  un  petit  traité  imprimé  à  tort  parmi 
ceux  de  Galien,  et  que  quelques  auteursallribuen  t  à  Gariopontus, 
d’abord  la  première  notion  d’une  lésion  des  côtes ,  désignée 
sous  le  nom  à.’enfoncefnent  nans  fracture,  et  ensuite  la  pre¬ 
mière  origine  d’une  pratique  qui  eut  une  longue  célébrité. 
On  retrouve  d’ailleurs,  dans  ces  chirurgienè  du  moyen-âge  , 
toutes  les  erreurs  fidèlement  transmises  par  la  tradition  aux  re- 
büiileursdu  dix-huitième  siècle ,  et  plus  d’un  de  leurs  procédés 

Selon  le  fliclîonnaire  ô’Alexandre,  c’était  le  nom  d'une  ceinture  destinée 
à  soutenir  les  mamelles.  U  y  aurait  d’ailleurs  un  travail  curieux  à  faire 
sur  les  bandages  des  nneims. 

(I)  Voyez  le  livre  de  Soranus  sur  les  fractures, dans  la  Coll,  de  Nicélas, 
et  le  oh.ip.  de  Paul  d’Eginc  sur  les  fracturc.v  des  cOles. 
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s’est  même  conservé  parmi  les  chirurgiensdeiios  jours.  Voici 
donc  ce  que  dit  le  prétendu  Gariopontus  : 

«  Dans  le  cas  de  fracture  et  d’enfoucenienl  d’une  côte, tu  la  ra¬ 
mèneras  au  dehors  de  cette  manière.  Fais  un  feu  aussi  long  que 
le  malade  ;  qu’il  soit  nu  et  se  chauffe  le  ventre  et  les  côtes  :  alors . 
ayant  du  miel  cuit,  enduis  tes  mains  de  ce  miel;  et  puis,  avec  tes 
mains  bien  enduites,  touche  légèrement  le  lieu  et  attire-Ie  avec 
douceur,  et  répète  ceci  souvent,  en  tirant  jusqu’à  ce  qu’el|csoit 
sur  le  même  niveau  que  les  autres  côtes.  »  La  réduction  faite,  il 
bassinait  le  lieu  avec  quelque  onguent,  et  appliquait  l’empiàtre 
apostolique  ou  tout  autre,  jusqu’à  la  guérison  (1). 

Presque  tous  les  chirurgiens  du  treizième  et  du  quatorzième 
siècle,  Roger,  Roland,  Hugues  de  Lucques,  Janiier,Théodoric, 
Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  ont  suivi  cette  pratique;  seulement, 
au  lieu  de  réchauffer  les  côtes  près  d’un  grand  feu,  ils  mettaient 
le  malade  dans  le  bain,  et  remplaçaient  quelquefois  le  miel  par 
de  la  glu  ou  de  la  térébenthine.  Quelques  uns  admettent  en  outre 
des  fractures  avec  saillie  des  fragments  en  dehors  ;  ils  conseil¬ 
lent  naturellement  alors  de  presser  sur  les  fragments  pour  les  ra¬ 
mener  au  niveau. 

Toutefois ,  G.  de  Salicet  fait  une  remarquable  exception  par¬ 
mi  ses  contemporains.  Dans  ces  fractures,  il  y  a,  selon  lui ,  en¬ 
foncement  d’un  des  fragments.,  élévation  de  l’autre.  Pour  le  ra¬ 
mener  auniveau  »  efforce-toi ,  dit-il,  en  relevant  avec  tes  mains 
la  portion  abaissée  et  en  déprimant  la  portion  élevée,  de  faire 
que  ces  portions  s’engrènent  l’une  l’autre;  car  alors  la  partie  qui 
était  élevée  soulèvera  l’autre  que  lapercussionavait  enfoncée,  et 
ainsi  la  consolidation  se  fera;  et  fais  aussi  tousser  le  malade, 
parce  que  cela  t’aidera  beaucoup.  » 

Il  y  a  là,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  un  précepte  vérita¬ 
blement  utile  :  malheureusement  on  dirait  que  l’auteur  le  donne 
sans  y  compter  beaucoup  lui-même;  car  si  l'on  échoue  par  celte 
manœuvre,  il  conseille  la  ventouse  comme  bien  plus  efficace.  Il 


(I)  Liber  de  Vj-namidiis ,  p.  32,  édit,  des  Juntes,  I62&. 
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paraît  être  aussi  le  premier  qui  ait  pansé  ces  fractures  avec  l’é- 
toupade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Salicet  eutpeu  d’imitateurs  en  cequesa  pra¬ 
tique  offrait  déraisonnable;  Vigo  même, après  avoir  déclaré  qu’il 
suivra  son  opinion ,  n’en  recommande  pas  moins  un  onguent 
gluant  et  tenace  appliqué  sur  la  peau  pour  relever  le  fragment 
enfoncé;  bien  plus,  il  essaya  de  perfectionner  le  procédé,  en  éta-' 
lant  cet  onguent  sur  un  lingeen  guise  d’emplâtre, et  disposant  au 
centre  del’emplâtre  un  bout  de  linge  en  manière  démanché,  sur 
lequel  il  faisait  la  traction,  Dirai-je  maintenant  que  A.  Paré  ne 
connaît,  pour  relever  les  fragments,  que  deux  moyens,  l’applica¬ 
tion  de  cet  emplâtre  et  l’incision  sur  la  côte  avec  le  bistouri  ? 
Chose  plus  surprenante  encore,  on  trouve  l’emplâtre  attractif  re¬ 
commandé  jusque  dans  Heister,  l’oracle  de  la  chirurgie  alle¬ 
mande  au  dix-huitième  siècle. 

Jusqu’ici  la  plupart  des  chirurgiens,  portant  toute  leur  atten¬ 
tion  sur  la  réduction,  négligeaient  complètement  la  contention 
des  fragments;  A.  Paré,  par  exemple,  avertit  que  le  bandage  qu’il 
applique  n’a  pour  but  que  de  maintenir  les  médicaments  jugés 
nécessaires.  Quelques  uns  songèrent  cependant  à  remplir  la  se" 
coude  indication  ;  tantôt,  comme  Verduc,  avec  une  large  cein¬ 
ture  de  buffle  serrée  par  une  boucle  ;  tantôt,  comme  Delamotte, 
à  l’aide  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  et  d’un  bandage  de 
corps.  L’appareil  le  plus  formidable  en  ce  genre  est  sans  doute  ce¬ 
lui  de  La  Vauguyon,  consistant  en  une  première  compresse  sur  la 
fracture  ;  par  dessus ,  deux  compresses  longitudinales  passées  en 
sautoir,  auxquelles  on  cousait  deux  cartons  de  même  forme  ; 
puis  une  quatrième  compresse;  puis  un  troisième  carton  oblong, 
recouvert  d’une  cinquième  compresse  :  le  tout  maintenu  par  le 
quadriga.  D’ailleurs  rien  de  raisonné;  chaque  chirurgien  suit  sa 
routine  sans  s’inquiéter  de  ce  que  font  les  autres,  et  sans  dire 
pourquoi  il  ne  les  imite  pas. 

J.L.  Petit  fit  table  rase  de  toutes  ces  opinions,  et  c’est  àlui  que 
remonte  la  théorie  qui  règne  encore  aujourd’hui  dans  les  écoles: 
•  Les  côtes,  dit  ce  grand  chirurgien,  souffrent  des  fractures 
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simples  en  deux  manières;  j'appelle  la  première  en  dedans,  et  la 
seconde  en  dehors.  Celle  qui  se  fait  en  dedans  arrive  lorsque,  par 
un  coup  violent  sur  la  partie  moyenne  de  cet  arc,  les  bouts  brisés 
sont  enfoncés  en  dedans.  Celle  qui  se  fait  eu  dehors  arrive  tout 
au  contraire  lorsque  les  bouts  de  la  côte  sont  comprimés  l’un 
contre  l’autre  par  des  coups  diamétralement  opposés  l’un  à  l’au¬ 
tre,  de  manière  que  les  bouts  cassés  se  tournent  en  dehors.  »  Je 
dois  dire  ici  que  J.  L.  Petit  entend  par  fractures  simples  toutes 
celles  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  plaie  extérieure  (1). 

De  cette  étiologie  découlent  la  symptomatologie,  le  pronostic 
et  le  traitement.  Dans  la  fracture  en  dedans,  les  bouts  des  frag¬ 
ments  piquent  la  plèvre,  peuvent  même  léser  l’artère  intercos¬ 
tale  ;  les  symptômes  sontplus  graves,  et  le  pronostic  plus  fâcheux 
que  dans  la  fracture  en  dehors.  Le  traitement  diffère  aussi  dans 
l’une  et  dans  l’autre  ;  pour  réduire  la  fracture  en  dedans,  il  faut 
faire  l’opposé  de  la  cause  qui  a  fracturé ,  c’est  à  dire  presser  la 
partie  antérieure  de  la  côte  contre  la  postérieure,  jusqu’à  ce  que 
les  fragmennts  s'approchent  du  niveau  des  autres  côtes;  et  les 
compresses  doivent  être  appliquées  sur  le  sternum  et  sur  l’épine, 
et  assujetties  avec  une  bande  pour  assurer  la  réduction.  Pour  lu 
fracture  en  dehors,  il  faut  pousser  les  fragments  en  dedans  jus¬ 
qu’au  niveau  des  autres  côtes,  et  appliquer  les  compresses 
sur  les  bouts  cassés  pour  les  obliger  à  rentrer  dans  leurs 
places.  .  .. 

Si  maintenant,  sans  se  laisser  préoccuper  par  la  grande  autd- 
rité  de  J.L.  Petit,  on  recherche  sur  quels  fondenleUtfe  il  a 
établi  sa  doctrine,  on  est  tout  surpris  de  n’en  rencontrer  aucun . 
Il  a  négligé  l’expérience  de  ses  devanciers ,  et  il  était  trop  jëurie 
alors  pour  faire  valoir  la  sienne;  d’ailleurs,  il  necite  pas  ùné  seule 
observation  en  preuve  de  ce  qu’il  avance.  Il  h’a  pas  fàitnon  pltts 
une  seule  expérience  :  si  bien  que  cetledoctrine  si  généralement 
admise  ne  repose  en  réalitéquesur  quelques  vagues  idées  d’ana¬ 
tomie  et  de  mécanique  appliquées  à  tout  hasard  à  .unq  questiQit 


(()  J.  L.  Petit,  l'Art  de  guérir  tes  maladies  des  Os,  1705,  p.  180.  ' 
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de  pratique.  Bien  plus,  c’est  que  l’anatomie  même  semblait  op¬ 
poser  de  fortes  objections  à  la  doctrine  nouvelle  ;  et  J.  L.  Petit, 
regardant  la  question  à  ce  nouveau  point  de  vue,  détruisait  le 
premier  ce  qu’il  avait  prétendu  établir.  «  A  l’égard  du  déplace¬ 
ment  que  souffrent  les  pièces  cassées,  ajoutait-il ,  je  ne  le  crois 
pas  considérable,  parce  que  la  pièce  antérieure  est  retenue  au 
sternum,  et  la  pièce  postérieure  l’est  de  même  à  la  vertèbre  du 
dosa  laquelle  elle  se  joint  ;  outre  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  dépla¬ 
cement  en  dedans  ni  en  dehors,  et  encore  moins  en  haut  et  en 
bas, parce  que  les  muscles  intercostaux,  qui  seuls  sont  capables  de 
causer  le  déplacement,  tirent  également  chacun  de  leur  côté.  » 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  théorie  de  J.  L.  Petit  fut  avidement  ac- 
cueilliedans  toutes  les  écoles  ;  seulement  quelques  chirurgiens , 
Duverney,  Heister,  etc.,  nevoulurenl  pas  entièrement  rejeter  les 
idées  anciennes.  Duverney  admet  que  les  pièces  peuvent  être 
tellement  jetées  en  dedans  qu’on  ne  peut  les  repousser  en  dehors, 
et  reproduit  un  conseil  qui  paraît  avoir  été  donné  de  son  temps, 
mais  dontj’aivainement  cherché  la  source;  il  s’agit  d’inciser  les 
muscles  intercostaux  au  dessous  de  la  fracture  pour  introduire  le 
doigt,  et  ramener  ainsi  en  dedans  les  pièces  enfoncées  (1). 
Goulard  imaginait  pour  le  même  but  un  crochet  douche ,  et 
l’Académie  des  Sciences  publiait  la  description  de  l’instrument; 
Callisen  recommandait  l’incision  et  l’usage  del’élévatoire,  et  plus 
tard  Boetcher  proposait  de  relever  la  côte  avec  un  tire-fond  ; 
enfin ,  Henkel  pensait  qu’on  pourrait  utiliser  pour  le  même  but 
l’action  des  muscles  grand  dentelé  et  des  pectoraux.  D’un  au¬ 
tre  côté,  plusieurs  chirurgiens  reconnaissaient  des  fractures  sans 
déplacement ,  et  Desault  et  Chopart  formulaient  nettement  pour 
ces  cas  simples  l’indication  de  contenir  les  fragments ,  en  gê¬ 
nant  pendant  25  ou  jours  le  mouvement  de  la poitrine(i). 


(I)  Dureruey  ,  Traité  des  maladies  des  Os,  t.  i,  p.  207. 

(ï)  Voyez  Mém.  de  VJcad.  des  Sciences, savons  étrangers,  1740,  p.  628. 
—  Callisen,  Systema  chirurgiœ  hodiernœ; —  Richter,  ouvrage  cité, 
Handhuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  and  Ferrenkangen  der  Knochen, 
p.  1 82  Desault  et  Choparl,  Traité  des  mal.chir.,  t.  il,  p.  13. 
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Ce  fut  dans  cet  état,  de  choses  queVacca  Berlinghieri  nia  com¬ 
plètement  la  doctrine  de  Petit,  et  ramena  l’attention  sur  cette 
matière.  Tout  sou  mémoire  peut  être  résumé  dans  ces  passages 
que  je  transcris  littéralement. 

<■  Je  crois  qu’il  n’a  jamais  existé  de  fractures  des  côtes  avec 
déplacement,  et  que  ce  déplacement  est  impossible ,  à  moins 
que  la  fracture  ne  soit  composée  et  compliquée  de  déchirement 
des  muscles  intercostaux....  J’ai  vu  beaucoup  de  fractures  de  cô¬ 
tes  ,  et  toujours  en  place...  Lalésion  delà  plèvre  et  des  poumons, 
que  l’on  observe  de  temps  en  temps  dans  les  fractures  des  côtes , 
arrive  dans  le  moment  que  la  cause  fracturante  oblige  les  frag¬ 
ments  à  quitter  leur  position .  » 

Il  admettait  cependant  qu’une  esquille,  en  partie  on  entière¬ 
ment  détachée,  pouvait  demeurer  enfoncée  dans  les  poumons , 
quoique  les  fragments  reprissent  toujours  leur  place  naturelle. 
Bien  plus,  «  il  paraît  possible ,  ajoutait-il,  qu’un  coup  violent 
fracture  la  côte  à  deux  endroits  à  la  fois ,  et  déchire  en  même 
temps  les  intercostaux  internes  et  externes  qui  s’attachent  aux 
fragments  isolés.  Ce  fragment,  dans  ces  circonstances,  pourrait 
rester  enfoncé  dans  le  poumon.  Nous  admettons  la  possibilité 
de  ces  cas,  mais  nous  n’en  connaissons  aucun  exemple  ;  les  au¬ 
teurs  n’en  parlent  point.  » 

Le  traitement,  déduit  de  ces  idées,  devenait  dès  lors  exces¬ 
sivement  simple.  Apart  le  cas  d’un  emphysème  qui  menacerait 
la  vie  du  malade,  et  peut-être  aussi  le  cas  d’une  esquille  enfoncée 
dans  le  poumon,  tous  les  préceptes  établis  pour  la  réduction  et 
la  contention  sont  sans  aucun  fondement.  «  Ces  fractures  se 
guérissent  très  bien  sans  le  secours  de  l’art.  On  peut  tout  au  plus 
tâcher  de  modérer  un  peu  les  mouvements  de  la  respiration ,  et 
mouiller  les  parties  malades  avec  quelques  répercussifs.  Ces 
moyens  ne  sont  cependant  pas  d’une  grande  utilité  (1).  » 

La  théorie  de  Vacca  pourrait  se  retrouver  au  besoin  dans 

(i;  Vacca-Bérlinghieri,  Mémoiré  sur  les  fraciures  des  côtes  ;  dans  les 
Mém.  delà  Soc,  méd'C,  A' Emulation,  t.  iii,  p.  151. 
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le  passage  cité  plus  haut  de  J.  L.  Petit;  seulement  elle 
aboutissait  à  des  conclusions  pratiques  toutes  différentes. 
Elle  s’avançait  d’ailleurs  avec  de  faibles  preuves;  des  raisonne¬ 
ments,  beaucoup  ;  des  laits  directs,  pas  un  seul  qui  fût  propre  à 
l’auteur;  et  nous  aurons  occasion  d’examiner  les  quelques  expé¬ 
riences  dontM.  Richerand  tenta  de  l’étayer.  Elle  ne  paraît  pas 
avoir  fait  fortune  dans  la  patrie  de  l’auteur  même  ;  car  Monteg- 
gia  rappelle  uniquement  les  idées  du  dix-huitième  siècle.  Mais 
en  France,  on  ne  saurait  nier  qu’elle  n’ait  eu  une  assez  notable 
influence.  Boyer  l’a  adoptée  d’abord ,  et  a  été  jusqu’à  écrire  ces 
propres  mots  : /^  t/  avoir  de  déplacement  pertnanent 

entre  les  fragments  de  la  fracture.  Toutefois,  comme  s’il  re^ 
culait  lui-même  devant  une  assertion  si  tranchée ,  on  le  voit  avec 
surprise,  quelques  lignes  plus  bas,  rappeler  le  double  appareil 
deJ.L.  Petit,  pour  les  cas  où  les  fragments  Ont  rfe 
à  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors.  C’est  là  à  peu  près  la  doctrine 
deM.  Richerand;  c’était  celle  de  Léveillé,  de  Delpech,  de  Du- 
puytren  ;  aujourd'hui,  dansplusieurs  de  nos  hôpitaux,  on  se  con¬ 
tente  d’entourer  la  poitrine  d’un  bandage  de  corps  plus  ou  moins 
serré  pour  maintenir  les  côtes  dansle  repos  le  plus  complet  pos¬ 
sible  ;  toutefois,  même  alors ,  on  a  gardé  de  la  théorie  de  J.  L. 
Petit  la  distinction  des  fractures  eu  dehors  et  en  dedans ,  et  l’on 
attribue  aux  esquilles  ce  qu’il  attribuait  aux  fragments.  D’autres 
chirurgiens  font  usageencore  de  ses  compresses ,  mais  avec  peu 
de  confiance.  M.  Lisfranc  seul  a  conservé  l’appareil  pour  des 
fractures  en  dedans,  en  augmentant  de  beaucoup  l’épaisseur  des 
compresses  qu’il  place  en  avant  et  en  arrière ,  en  vue  surtout  de 
rendre  le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  plus  étendu 
que  le  diamètre  transverse.  Ce  que  j’ai  cité  des  deuxdiction- 
nairesde  médecine  les  plus  récents  est  propre  d’ailleurs  à  nous 
donner  une  idée  de  l’incertitude  qui  règne  parmi  nous  à  eët 
égard. 

En  Angleterre,  on  se  borne  aussi  à  peu  près  au  bandage  de 
corps;  Samuel  Cooper,  n’a  guère  fait  que  copier  Boyer.  A  s’en 
rapporter  à  Chélius ,  les  mêmes  vues  prédottlirteraicnt  en  Allé- 
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magne.  Richler  va  bien  plus  loin,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
veut  qu’on  laisse  la  poitrine  libre  et  sans  aucun  bandage;  pré^ 
cepte  qui  mérite,  à  mon  avis,  un  sérieux  examen. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  quatre  époques  principales ,  où  si 
l’on  veut,  quatre  doctrines  embrassant  toute  l'histoire  des 
fractures  des  côtes.  Les  deuxpremières,  qui  remontentà  Hippo¬ 
crate  et  à  Soranus,  semblent  fondées  sur  l’observation  clinique; 
et  toutefois  leur  opposition  ne  permet  pas  d’admettre  que  cette 
observation  fût  dès  lors  bien  exacte.  Les  deux  autres,  recom¬ 
mandées  par  les  noms  de  J.  L.  Petit  et  de  Vacca-Berlinghieri, 
ne  sont  guère  que  des  théories  pures,  qui  se  combattent  comme 
les  deux  autres,  etontbesoin  d’être  contrôlées  par  l’expérience. 
L’histoire  clinique  et  expérimentale  des  fractures  des  côtes  res¬ 
tait  donc  à  faire  tout  entière,  tout  ce  qui  est  professé  à  cet  égar.i 
dans  les  écoles  demeurant  sans  preuve  et  sans  appui. 

J’essaierai  de  remplir  cette  lacune.  J’ai  étudié  la  configiiralio  i 
normale  des  côtes;  j’ai  fait  des  expériences  sur  le  cadavre;  j’i.;i 
recueilli  des  observations  sur  le  vivant;  j’ai  étcassez  heureu  t 
pour  me  procurer  un  certain  nombre  depiècespathologiquer  ; 
enfin,  j’ai  soigneusement  recherché  dans  les  auteurs,  non  plus 
cette  fois  leurs  doctrines,  mais  les  rares  observations  qui  pou¬ 
vaient  concourir  à  mon  but.  Tels  sont  les  matériaux  de  ce  mé¬ 
moire. 

La  première  question  qui  se  présente  à  étudier  est  celle  des 
causes  et  de  leur  manière  d’agir. 

II.  Des  causes  des  fractures  des  côtes. 

Ces  causes  sont  Internes  ou  externes  ;  nous  nous  occuperons 
d’abord  de  ces  dernières ,  les  seules  dont  la  plupart  des  auteurs 
aient  fait  mention. 

Causes  externes. — Depuis  J.  L.  Petit,  on  admet  deux  ordres 
de  causes  extérieures  :  les  unes  agissant  directement,  et  produi¬ 
sant  la  fracture  en  dedans  -,  les  autres  indirectes,  et  déterminant 
la  fracture  en  dehors.  Pour  ces  dernières ,  il  semblait  assez  na- 


268  BFUÔTDCÈESSRCIAIi.S 

turelde  considérer  la  côte  comme  un  arc  qui  se  brise  au  milieu, 
quand  on  veut  rapprocher  outre  mesure  ces  deux  extrémités  ; 
et  dès  lors  toutes  les  fractures  en  dehors  devaient  occuper  le 
milieu  de  la  côte.  En  effet,  cette  conséquence,  omise  par  Petit 
dans  sa  première  édition,  se  trouve  exprimée  dans  les  dernières, 
où  il  énonce  expressément  que,  si  les  côtes  se  cassent  par  ce  mé¬ 
canisme,  la  fracture  sera  telle  que  le  milieu  de  leurs  arcs  de¬ 
viendra  plus  aigu  et  se  jettera  en  dehors.  Duverney  n’a  pas  man¬ 
qué  de  répéter  celte  assertion,  et,  selon  lui,  dans  ces  cas,  la  frac¬ 
ture  se  presque  toujours  vers  lemilieu  de  la  côte.  Boyer 
l’a  redit  après  eux,  et  cela  est  passé  en  force  de  chose  jugée. 

On  ne  s’en  est  pas  tenu  là ,  et  toujours  en  vertu  de  la  compa¬ 
raison  de  la  côte  à  un  arc  fragile,  J.  L.  Petit  avait  jugé  d’abord 
que  la  violence  extérieure,  tendant  à  redresser  l’arc  outre  me¬ 
sure,  devait  agir  particulièrement  sur  sa  partie  moyenne.  A  la 
vérité,  plus  tard  il  effaça  de  son  livre  cette  idée  hasardeuse;  tou¬ 
tefois  elle  semble  avoir  encore  préoccupé  ses  successeurs  :  ainsi 
Duverney  regarde  comme  très  rares  les  fractures  qui  siègent  en 
avant  de  la  poitrine,  et  plus  encore  celles  qui  ont  lieu  en  ar¬ 
rière;  et  Boyer  écrit  que  le  plus  ordinairement  c’est  la  partie 
moyenne  de  la  côte  qui  est  cassée. 

Or,  je  commence  par  poseren  fait  que  tout  cela  est  inexact, 
et  que  la  plupart  de  ces  fractures  ont  lieu  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  des  côtes.  Pour  ce  qui  est  des  causes  directes,  on  com¬ 
prend  d’abord  qn’elles  peuvent  produire  leur  effet  sur  tous  les 
points  de  la  côte;  mais  c’est  réellement  en  avant  qu’elles  ont  le 
plus  libre  espace  pour  agir,  la  moitié  postérieure  étant  garantie 
en  grande  partiepar  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  par 
l’omoplate ,  et  la  partie  moyenne  par  le  bras  et  l’épaule.  Quant 
aux  causes  indirectes ,  je  dirai  que  nombre  de  fois ,  soit  en  par¬ 
ticulier,  soit  dans  mes  cours  publics ,  j’ai  essayé  de  fracturer  les 
côtes  en  faisant  agir  une  compression  brusque  et  puissante  sur  le 
sternum  ,  et  toujours  les  fractures  ont  eu  lieu  dans  la  moitié  an¬ 
térieure  ,  généralement  môme  plus  près  du  sternum  que  du  mi¬ 
lieu  des  côtes.  Comment  cela  se  peut-il  faire?  11  y  a  plusieurs 
raisons  à  en  donner. 
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D’abord,  lorsqu’on  regarde  la  côte  comme  un  arc  dont  les  deux 
extrémités  seraient  forcément  rapprochées  ,  on  fait  une  compa¬ 
raison  inexacte,  en  ce  sens  qu’il  est  bien  rare  que  la  pression  ait 
lieu  à  la  fois  sur  les  deux  extrémités  de  la  même  côte.  L’extré¬ 
mité  postérieure  de  ces  os  étant  plus  élevée  que  l’antérieure , 
quand  j’appuie  le  talon  par  exemple  sur  le  sternum  au  niveau 
de  l’insertion  de  la  sixième  côte,  la  pression  correspond  en  ar¬ 
rière  à  peu  près  au  niveau  de  la  dixième  côte.  Le  premier  effet 
de  la  compression  sur  l’extrémité  antérieure  de  l’os  est  donc  de 
la  refoulera  la  fois  en  arrière  et  en  bas;  c’est  à  dire  de  diminuer 
en  un  sensl’intervalle  qui  la  sépare  de  l’extrémité  postérieure,  et 
de  l’augmenter  dans  un  autre.  Quand  la  fracture  arrive ,  ce  n’est 
donc  pas  en  vertu  d’une  simple  exagération  de  la  courbure , 
mais  un  peu  aussi  en  vertu  de  la  torsion  qui  résulte  de  l’abaisse¬ 
ment  simultanéde  l’extrémité  antérieure.  Comme  ce  mouvement 
est  surtout  prononcé  dans  cette  extrémité,  il  est  tout  naturel 
qu’elle  en  ressente  plus  spécialement  les  effets. 

Secondement ,  quand  on  ne  voudrait  admettre  que  la  cour¬ 
bure  simple,  il  faudrait  considérer  que  les  deux  points  opposés 
de  la  pression  n’ont  pas  lieu  exactement  sur  les  deux  bouts  des 
côtes.  Mais  la  pression  antérieure  agit  sur  le  sternum  au  delà 
du  bout  antérieur,  ce  qui  prolonge  Tare  en  avant;  au  contraire, 
la  pression  postérieure  agit  surtout  sur  cette  partie  des  os  qui 
est  un  peu  en  avant  de  leur  angle,  et  qui  fait  une  telle  saillie  en 
arrière  que  c’est  sur  elle  que  le  corps  appuie  dans  le  décubitus; 
et  CCS  deux  circonstances  reportent  beaucoup  en  avant  du  milieu 
véritable  de  l’os,  le  milieu  de  l’arc  dont  la  cause  fracturante  tend 
à  augmenter  la  courbure. 

Enfin  l’anatomie  indique  et  l’expérience  révèle  une  dernière 
raison  du  fait  allégué.  C’est  que  la  pression  n’agit  pas  sur  toutes 
les  côtes  à  la  fois;  et  celles  qui  y  échappent  soutenant  les  autres, 
empêchent  celles-ci  d’y  céder  aussi  bien  que  si  elles  avaient  été 
isolées,  àinsi,  par  exemple,  appuyez  le  poing  sur  le  sternum  au 
niveau  de  la  sixième  côte,  le  sternum  s’abaisse  et  se  rapproche 
en  même  temps  du  rachis,  résultat  déjà  indiqué,  Augmentezla 
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pression ,  l’os  ne  descend  plus ,  et  son  extrémité  supérieure  soli¬ 
dement  retenue  par  les  côtes  demeure  à  peu  près  immobile,  tan¬ 
dis  que  l’inférieure  est  poussée  vers  le  rachis.  Les  côtes  suivent 
inégalement  ce  mouvement  ;  la  sixième ,  plus  directement  sou¬ 
mise  à  la  pression, plie davantage;la  septième  et  la  cinquième  un 
peu  moins ,  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  le  point  où  la  flexion  com¬ 
mence  est  différent  pour  chaque  côte,  et  ne  saurait  être  consé¬ 
quemment  toujours  le  milieu  de  l’arc  qu’elles  décrivent;  et  enfin 
ce  point  de  flexion  ne  peut  pas  s’écarter  trop  loin  du  sternum,  à 
cause  delà  résistance  des  côtes  voisines. 

De  celte  solidarité  des  côtes  lorsqu’elles  résistent  à  la  pression 
exercée  sur  le  sternum ,  il  résulte  que  presque  toujours  les  frac¬ 
tures  par  cause  indirecte  affectent  plusieurs  côtes  à  la  fois  ;  et 
d’un  autre  côté,  comme  elles  ont  toujours  lieu,  d’après  ce  que  j'ai 
vu,  dans  la  moitié  antérieure  de  ces  os,  il  s’ensuit  qu’une  série  de 
fractures  de  côtes  au  voisinagedu  sternum,  à  part  lecas  où  elles 
onlélé  déterminées  parle  passage  d’une  roue  de  voituresur  les  cô- 
u  s  mêmes,  accuse  presque  indu'oitablement  une  cause  indirecte. 

Les  funestes  évènements  du  Champ  de  Mars  en  1837  ont 
fourni  quelques  faits  auxquels  ces  déductions  sont  tout  à  fait 
applicables.  Sur  23  individus  morts  dans  la  foule,  septavaient 
desfracluresdecôtes,  et  toutes  les  circonstances  notées  par  les 
commissaires  chargés  des  autopsies  témoignent  qu’elles  étaient 
dues  à  la  compression  dans  la  foule ,  et  très  probablement  à  des 
causesindirectes.  Chez  aucun  des  sujets  il  n'y  avait  d’ecchymose 
àla surface  de  la  poitrine  dans  les  points  correspondants  aux 
fractures;  et  sur  deux  femmes  même,  le  sternum,  fracturé  en 
travers  à  sa  partie  moyenne,  révélait  mieux  encore  qu’il  avait 
été  le,  siège  essentiel  de  la  pression.  Or,  l^le  nombre  des  côtes 
fracturées  variait  de  2  à  13  sur  le  même  individu;  voilà  pour  le 
nombre;  2°  toutes  étaient  brisées  en  avant  à  un  demi-pouce  ou 
deux  pouces  et  demi  de  leur  cartilage;  voilà  pour  le  siège. 

11  peut  cependant  n’y  avoir  quelquefois  qu’une  seule  côte  bri¬ 
sée  par  cause  indirecte  ;  c’est  qu’alors  la  pression  aura  agi  pres¬ 
que  uniquement  sur  le  cartilage  ou  sur  l’extrémité  de  celte  côte. 
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Il  li’dst  pas  héeessàire  en  effet ,  comme  quelques  uns  l’ont  pensé, 
que  la  pression  ait  lieu  sur  le  sternum  même  pour  que  la  frac* 
turesoit  indirecte.  Si  l’on  appuie  lentement  le  pied  sur  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  deux  ou  trois  côtes ,  on  les  voit  plier  ù  une 
certaine  distance ,  et  se  fracturer,  si  la  pression  est  assez  forte , 
loin  du  lieu  même  de  celle  pression.  C’est  ainsi  qu’agissent 
fréquemment  les  roues  de  voilure  passant  sur  la  poitrine  d’un  in* 
dividu  renversé  sur  le  dos.  Duverney  en  die  un  cas  dans  son 
observation  deuxième  :  la  roue  avait  passé  sur  toute  l’étendue  de 
la  poitrine  du  côté  droit,- la  clavicule  était  fracturée,  avec  toutes 
les  vraies  côtes  et  les  trois  premières  des  fausses  ;  il  n’est  pas 
dit  dans  quel  point  de  leur  étendue.  Mais,  dans  l’observation  qui 
suit,  une  cause  toute  semblable  avait  fracturé  les  cinq  premières 
vraies  côtes  et  les  trois  premières  des  fausses,  les  unes  vers  le  mi¬ 
lieu,  les  autres  plus  en  devant  ,et  enfin  une  même  côte  avait 
deux  fractures.  J’aurai  à  rapporter  pins  tard, et  dans  un  autre  but, 
des  faits  du  même  genre  :  le  siège  des  fractures ,  la  différence  de 
ce  siège  dans  les  diverses  côtes ,  et  les  fractures  doubles  attes- 
tentsulfisamraent  l’action  indirecte  de  la  cause. 

J’ajouterai  un  mot  sur  ces  fractures  doubles.  Elles  peuvent 
avoir  lieu  soit  par  pression,  soit  par  un  choc  violent,  et  dans  tous 
les  points  de  la  côte  ;  alors,  presque  toujours,  il  y  en  a  une  qui  est 
direcleet  qui  appartient  aux  fracluresen  dedansde  J.L.  Petit , 
tandis  que  l’autre  est  nécessairement  indirecte  et  rentre  dans  les 
fractures  en  dehors  ;  ce  qui  constituerait  une  espèce  mixte. 
Mais  l’étude  des  symptômes  nous  conduira  bientôt  à  cette  con¬ 
clusion,  que  cette  distinction  des  fracluresen  dedans  et  en  de¬ 
hors,  si  on  peut  la  conserver  comme  théorie  pathologique,  ne  doit 
au  moins  conserver  aucune  influence  sur  la  pratique. 

Causes  internes.  —  Bien  que  l’étude  de  ces  causes  soit  de 
peu  d’importance  pour  le  traitement ,  elle  intéresse  toutefois  le 
praticien  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic;  et  d’ailleurs  les 
faits  sont  si  rares  et  si  peu  connus,  qu’il  m’a  paru  curieux  de 
réunir  ici  tous  ceux  dont  j’ai  pu  avoir  connaissance, 

Le  premier  cas  de  celte  nature  se  trouve  dans  les  œuvres  de 
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Gooch ,  auquel  il  avait  été  communiqué  par  un  jeune  chirurgien 
de  la  marine  anglaise ,  dont  il  ne  dit  pas  le  nom. 

Obs. —  a  Lorsque  j’étais  de  service  à  l’hôpital  de  Port-Mahon,  on  y 
amena  un  jeune  homme  qui,  six  mois  auparavant,  avait  eu  la  poi¬ 
trine  violemment  foulée  aux  pieds  par  un  autre  individu ,  et,  malgré 
les  soins  les  plus  prompts  et  les  mieux  appropriés,  avait  été  pris  li 
la  suite  de  symptômes  très  intenses,  douleur,  difficulté  de  respirer, 
toux,  lièvre,  etc.  Plus  tard  il  survint  une  lumeuï  cachée  sous  le 
grand  pectoral,  et  donnant  une  sensation  obscure  de  fluctuation- 
Une  consultation  fut  faite  j  et  on  résolut  de  l’ouvrir;  on  enfonça  donc 
à  sa  partie  la  plus  décliveune  lancette  h  abcès  ;  et  d’abord,  le  muscle 
fermant  l’ouverture,  il  n’en  sortit  rien  ;  mais  la  position  du  muscle 
ayant  été  changée,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  matière,  la¬ 
quelle,  au  souffle  qui  l’accompagnait,  provenait  évidemment  de  la 
cavité  du  thorax.  En  dilatant  la  plaie  on  mit  à  nu  une  eôte  cariée, 
dont  on  enleva  immédiatement  un  fragment  de  deux  pouces  entiè¬ 
rement  séparé  du  cartilage.  Vers  la  fin  de  cette  cure,  une  côte  de 
l’autre  côté  fut  fracturée  par  un  violent  accès  de  toux;  toutefois  le 
malade  finit  par  guérir.  Quand  ce  dernier  accident  arriva,  il  était 
extrêmement  amaigri;  et  quatre  chirurgiens  qui  l’examinèrent  avec 
soin  déclarèrent  unanimement  qu’il  y  avait  une  fracture  complète. 
Avant  les  coups  de  pieds  qu’il  avait  reçus,  le  sujet  jouissait  d’une 
bonne  santé;  jamais  il  n’avait  offert  de  symptômes  spécifiques  de  la 
vérole,  du  scorbut,  ni  des  scrofules;  et  il  n’en  présentait  pas  da¬ 
vantage  à  l’époque  de  l’accident,  v 

A  ce  premier  fait,  le  jeune  chirurgien  en  ajoutait  un  autre , 
mais  beaucoup  moins  détaillé.  «  M.  Christy ,  chirurgien  senior 
de  cet  hôpital ,  m’a  assuré ,  dit-il ,  avoir  connu  un  gentleman 
qui  s’était  fracturé  une  côte  dans  un  violent  effort  de  toux  (1).» 

Un  troisième  cas  a  été  mentionné  par  Monteggia.  J’ai  vu , 
dit-il  ,  un  homme  de  50  et  quelques  années  se  fracturer  une  côte 
par  l’effet  d’une  forte  toux.  Le  bruit  de  la  fracture  fut  entendu 
manifestement  par  toute  la  famille  qui  se  trouvait  dans  la  même 
chambre  (2).  Il  ne  donne  pas  plus  de  détails. 

Un  quatrième  exemple ,  en  suivant  l’ordre  des  dates ,  a  été  pu- 


(1)  Gooch,  Medical  and  chirtirg.  Observations,  appendix,  p.  53. 

(2)  Monteggia,  Islituzioni  chir.,  Fratture,  §  17  et  23. 
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blié  par  le  docteur  Graves  de  Dublin.  En  voici  l’analyse ,  telle 
que  je  la  reproduisis  d’après  le  Médico-Chirurgical  Rewiew 
dansla  Gazette  médicale. 

Obs. — Le24mai’s  1833,  une  dame  de  47  ans,  d’une  taille  et  d’une 
force  musculaire  au  dessus  de  l’ordinaire,  consulta  M.  Graves  pour 
une  douleur  jqu’elle  ressentait  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle 
n’avait  point  de  lièvre;  mais  l’inspiration  était  accompagnée  d’une 
douteur  qui  prenait  naissance  dans  la  région  du  rein  gauche  et 
montait  jusqu’à  l’épaule  du  même  côté.  II  y  avait  également  beau¬ 
coup  de  souffrance  et  de  sensibilité  aux  environs  des  portions  cen¬ 
trales  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte.  La  dame  disait  qu’elle 
avait  été  prise  d’une  violente  douleur  cinq  jours  auparavant,  durant 
un  fort  accès  de  toux,  et  qu’elle  avait  éprouvé  la  sensation  de  quel¬ 
que  chose  qui  se  serait  brisé.  Des  sangsues  et  un  vésicatoire  avaient 
été  appliqués  sans  succès. 

Le  docteur  Graves  fut  un  peu  embarrassé  ;  toutefois  il  examina  la 
dame  couchée  dans  son  lit,  et  il  trouva  que  le  centre  de  la  douleur 
siégeait,  non  point  entre  les  côtes,  mais  bien  sur  l’une  d’elles,  savoir, 
sur  le  point  d’union  de  la  côte  avec  le  cartilage  ou  très  près  de  cet 
endroit.  La  pression  sur  ce  point  n’était  supportée  qu’avec  peine,  et 
donnait  la  sensation  de  l’os  qui  cédait,  et  eu  définitive  d’une  frac¬ 
ture  réelle.  La  dame  déclara  que  telle  avait  été  sa  propre  idée,  d’après 
ce  qu’elle  avait  ressenti  dans  une  occasion  antécédente  où  elle  s’était 
rompu  le  bras,  et  qu’elle  se  trouvait  mieux  quand  elle  avait  sa  robe 
serrée  sur  sa  poitrine.  L’application  d’une  compresse  et  d’une  bande 
amena  un  soulagement  immédiat,  et  la  guérison  suivit  sans  l’emploi 
d’aucun  autre  remède(l). 

Il  n’y  avait  chez  cette  malade  aucun  Indice  de  fragilité  par¬ 
ticulière  des  os ,  ni  aucune  disposition  au  cancer.  Le  sujet  ob¬ 
servé  par  Monteggia  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  été  atteint 
d’aucun  vice  interne  susceptible  d’altérer  l’organisation  des  os. 

J’ai  trouvé  un  cinquième  fait ,  malheureusement  avec  trop 
peu  de  détails,  dans  unrapporttrimestrieldii  Val-de-Grace,par 
M.  Casimir  Broussais.  Un  malade  était  entré  dans  cet  hôpital 
pour  une  pneumonie  chronique  compliquée  d’hypertrophie  ex¬ 
centrique  du  cœur.  Un  jour,  en  l’examinant,  on  remarqua  une 

(1)  Gazette  »(FWicn/e,' 1833,  p.  797. 

III'  — it. 
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tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  sur  le  trajet  de  la  qua- 
irièmecôLe  sternale,  à  la  réunion  de  ses  trois  quarts  postérieurs 
avec  le  quart  antérieur,  dure  comme  une  exostose,  non  doulou¬ 
reuse,  offrant  au  centre  une  crépitation  manifeste  ,  lorsque  l’on 
mprimait  aux  fragments  des  mouvements  en  sens  contraire.  Il 
y  avait  làunefracture  évidente,  que  l’on  attribuaàla  double  af¬ 
fection  delà  poitrine. M.  Bouillaud  vît  le  malade  et  en  porta  |e 
même  jugement  (1). 

Enfin,  comme  pour  montrer  que  lesfqitsne  sontrares  dans  la 
science  que  faute  d’observateurs  pour  les  recueillir,  deux  cas  de 
fracturesdes  côtes  par  des  causes  analogues  se  sont  offcris  à  un 
seul  médecin,  M.  Nankivell,  qui  lésa  consignés  dans  le  Lon¬ 
don  medical  gazette  1835. 

Obs. —  «Mistress  R.,  âgée  de  63  ans,  mais  paraissant  rn  avoir  bien 
davantage,  extrêmement  maigre  et  gréle/me  consulta  le  G  février 
dernier,  pour  une  légère  bronchite  qui  l’avait  prise  quel(|ues  jours 
auparavant.  La  santé  générale  avait  toujours  été  bonne  ;  seulement 
depuis  quelques  années  la  malade  avait  éprouvé  une  débilité  sans 
cesse  croissante;  elle  n’avait  jamais  eu  de  tous  avant  sa  bronchite. 
La  respiration  n’était  pas  grandement  affectée  ;  mais  il,  revenait  de 
temps  à  autre  de  violens  accès  de  toux  qui  se  terminaient  généra¬ 
lement  par  l’expectoration  d’une  petite  quantité  de  mucus  tenace; 
le  pouls  était  â  100  pulsations,  assez  dur;la  peau  sèèhe,  iiiais  .â 
peine  plus  chaude  qu’à  l’état  normal.  La  percussion  rendait  un  son 
très  clair  sur  les  deux  côtés  du  thorax.  Au  stéthoscope,  la  respiration 
était  pure  et  bruyante  du  côté  droit;  dans  le  poumon  gauche  elle 
était  accompagnée  d’unrâle  sonore  et  muqueux,  principalement  h  la 
région  inférieure  et  latérale. 

3)  Le  T  au  soir,  soulagement  sensible,  l.a  peau  était  chaude  et  hu¬ 
mide  ,  le  pouls  à  90,  et  la  toux,  bien  que  fréquente ,  s’accompagnait 
d’une  expectoration  plus  facile  eLplus  abondante. 

3)  Le  8,  on  vint  me  chercher  de  la  part  delà  malade,  que  je  trouvai  res¬ 
pirant  difficilement  et  éprouvant  une  douleur  très  aiguë  au  côté,  à  cha¬ 
que  inspiration  complète.  Le  pouls  étàU  monté  à  120,  dur  et  plein  ; 
les  symptômes  fébriles  étaient  intenses.  En, explorant  la  poitrine,  la 
percussion  donnait  un  son  parfaitement  clair;  au  stéthoscope  il  ,n’y 
avait  nulle  trace  d’égophonie,  et  le  râle  sonore  semblait  avoir  fait 

fl)  /ournaè  Aeédomodo/re, octobre  18.35 ,;P.  t07. 
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place  au  rôle  muqueux,  toutefois  dans  une  moindre  étendue  que 
deux  jours  auparavant.  Le  stéthoscope  ne  me  fournissant  aucune 
lumière  sur  l’excessive  douleur  accusée  par  la  malade,  je  dus  m’en¬ 
quérir  plus  particulièrement  de  la  manière  dont  elle  avait  débuté; 
et  j’appris  qu’elle  s’était  déclarée  dans  la  nuit,  durant  un  violent  accèë 
de  toux,  pendant  lequel  la  malade  avait  senti,  suivant  ses  expressions, 
quelque  ehose  qui  lui  craquait  dans  le  côté.  J’examinai  le  siège 
de  la  douleur,  et  reconnus  une  fracture  évidente  des  cinquième  et 
sixième  côtes  gauches,  un  peu  en  avant  de  la  réunion  de  leur  tiers 
moyeu  avec  le  tiers  antérieur.  Les  parois  du  thorax  étaient  tellement 
minces  et  les  bords  des  côtes  si  distincts,  que  l’état  de  ta  fracturé 
pouvait,  être  constaté  ;sans  difficulté.  On  sentait  distinctement  la 
crépitation, soit  durant  la  toux,  soit  en  pressant  sur  les  fragments  avec 
les  doigts,  11  n’y  avait  ni  déplacement  ni  chevauchement  d’aucune 
sorte,  ce  qui  s’expliquait  par  l’état  de  tension  générale  des  parois 
thoraciques.  ' 

))  On  appliqua  le  traitement  des  fractures  de  côtes;  on  tira  dix  once* 
de  sang  du  bras ,  et  on  entoura  la  poitrine  d’un  bandage  qui  apports 
beaucoup  dé  soulagement.  Des  détails  ultérieurs  seraient  superflus; 
la  fracture  se  consolida  lieureusèraéht.» 

Jusqu’ici,  du  moins  dans  les  observations  où  le  siège  de  la 
fracture  a  été  noté ,  on  l’a  vue  arriver  à  la  partie  la  plus  anté¬ 
rieure  des  côtes  ;  celle  qui  va  suivre  paraît  d’abord  faire  excep¬ 
tion  à  cette  règle. 

Obs.— «Elisabeth  Scatlergood,  ôgée  de  59  ans,  aussi  émaciée  que 
le  sujet  de  l’observation  précédente,  se  présenta  aü  dispensaire  lé  iô 
mars  1835,  accusant  de  la  toux  et  une  douteur  aiguë  au  côté  gauche. 
J’avais  soigné  cette  femme  à  diverses  reprises  pour  une  dyspepsie  très 
intense  accompagnée  de  gastrodynie,  de  pyrôsis  et  d'une  opiniâtre 
constipation;  mais  c’est  à  peiné  si  elle  se  souvenait  d’avoir  toussé 
avant  sa  maladie  actuelle.  Elle  racohta  qu’une  semaine  auparavant 
elle  avait  eu  un  froid;  et  il  y.âvait  deux  jours  qu’en  toussant'vio- 
lemment  elle  avait  senti  quelque  chose  se  rompre  dans  le  côté,  ét  de 
ce  moment  elle  ne  respirait  qu’avec  une  extrême  douleur. 

»  Al’exameh ,  jé  découvris  une  fracture  de  la  dixième  cô.te,  un  pep 
en  avant  de  son  angle.  Le  fragment  postérieur  chevauchait  sur  1|b. 
fragment  antérieur  ;  on  entendàildistincteméntla  crépitation  durantj 
la  toux ,  et  l’on  produisait  dé  la  doüleùr  eh  pifésSainl  èhl' lé  fra'gmenV 
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antérieur.  Le  bandage  soulagea  beaucoup  la  malade ,  et  elle  le  garda 
jusqu’à  guérison.  » 

Quand  on  considère  de  quelle  dilïiculté  s’enveloppe  quelque¬ 
fois  le  diagnostic  des  fractures  des  côtes ,  même  par  causes  ex¬ 
térieures  ,  on  peut  prévoir  combien  l’erreur  serait  fdus  facile  en¬ 
core  si  la  fracture  survenait  dans  le  cours  d’une  pneumonie , 
d’une  pleurésie ,  chez  un  sujet  chargé  d’embonpoint,  surtout  si 
le  praticien  n’était  point  prévenu  de  la  possibilité  d’un  pareil 
événement;  et  telle  est  probablement  la  cause  de  la  rareté  des 
observations  jusqu’à  présent  recueillies. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  ces  fractures?  Notons 
d’abord  que,  dans  aucun  des  cas  connus,  le  système  osseux  ne 
paraissait  avoir  subi  d’altération  morbide;  nïais,  il  n’est  pas 
moins  essentiel  de  remarquer  que  presque  tous  les  sujets  étaient 
dans  un  âge  un  peu  avancé  ;  et  l’on  connaît  l’influence  de  l’âge 
sur  la  solidité  des  os ,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  composés  de 
tissu  spongieux.  Quant  à  la  cause  occasionnelle,  M.  Nankivell 
fait  observer  que,  chez  ses  deux  malades,  il  y  avait  une  maigreur 
générale  jointe  à  la  gracilité  des  formes;  que  la  cage  osseuse  du 
thorax  était  dans  un  état  de  rigidité  remarquable,  surtout  chez 
la  première  femme  ;  les  mouvements  y  étaient  très  limités,  peut- 
être  par  une  ossification  prématurée  des  cartilages  costaux;  en¬ 
fin  ni  l’une  ni  l’autre  n’avait  jamais  été  exposée  à  la  toux  ; 
en  sorte  que  ce  thorax  immobile,  ayant  à  subir  des  mouvements 
brusques  et  inaccoutumés  à  l’instant  où  les  muscles  inspira¬ 
teurs  le  dilataient  outre  mesure ,  les  muscles  droit  et  oblique 
«xterne,  dans  le  premier  cas,  lës  deux  obliques,  dans  le  second, 
réagissant  en  ^ns  cont  raire,  les  côtes  prises  entre  ces  deux  puis- 
aances  n’auront  pu  que  se  fracturer. 

.  Cette  théorie,  assez  spécieuse  pour  les  deux  cas  observés  par 
l’auteur,  ne  saurait  s’appliquer  à  la  fracture  de  la  quatrième 
eôte  signalée  par  M.  Broussais.  Pensera-t-on  qu’ici  ce  soit  le 
chdc  dùcœur  hypertrophié  qui  ait  causé  la  fracture,  plutôt  que 
ptuscplaire  dans  un  accès  de  toux?  Cela  n’est  nullement 
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vraisemblable,  surlout  si  l’on  considère  la  hauteur  de  la  frac¬ 
ture  et  son  rapprochement  du  sternum. 

J’ai  déjà  remarqué  que  dans  tous  lés  cas,  hors  le  dernier,  la 
fracture  avait  eu  lieu  dans  la  partie  la  plus  antérieure  dé  la  côte; 
et  même,  dans  ce  casexceptionùelj  vu  le  peu  delongueur  deros; 
la  fracture  étaitencoreassezvoisinedu  cartilage.  Ne  pourrait-ôn 
pas  soupçonner  que,  dans  les  fortes  inspirations  qui  précèdent  la 
toux,  la  légère  torsion  que  rélévalioiï  du  sternum  imprime  aux  cô¬ 
tes  ne  s’exécutant  plus  parfaitement,  à  raison  de  l’ossification  d«s 
cartilages,  les  os  se  sont  rompus  parce  qu’ils  ne  pouvaient  plus 
céder?  Ainsi  s’expliquerait  assezbien  le  lieu  d’élection  delà  frac¬ 
ture;  et  il  y  aurait  un  rapprochement curieuxlentre  les  fractures 
par  cause  indirecte  reconnaissant  pour  cause  la  dépression  dit 
sternum  ,et  les  fractures  par  action  musculaire  ayant  pour  causé 
l’élévation  du  même  os  ;  toutes  deux  s’opérant;  duntoinsén  partie^ 
par  un  mouvement  de  torsion  des  côtes,  et  toutes  deux  affectant 
de  prédilection  leur  région  antérieure.  .  i  ' 

(^Lafinau'prockainnuméro.') 


De  quelques  cas  d’absence  du  bruit  ,  respira,i;pire  ,vésicü~. 
LAiRE.— Valeur  séméiologique  de  ce  pnÉNOMÊiiiE  jipT  con¬ 
séquences  PRATIQUES  QUI  Sn'.  DÉCOULENT  POUPjL’qPÉRATION 
DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ;  M  nr.  :  . 

Par  J.-B.  Bamth,  chef  de  clinique  de  la  Faculté'  de, 
médecine ,  vice-président  de  la  Société  médiçqle  d’Ohser-n 
ration.  .;ioq 

Parmi  les  diverses  modifications  que  le  bruit  respiratoire  na¬ 
turel  peut  subir  dans  les  maladies ,  Tune  des  pliis  importantes^ 
peut-être  est  l’absence  plus  ou  moins  complète  de  ce  muridurè 
vésiculaire,  et  c’est  peut-être  aussi  l’une  de  celles  que  l’on  a  le 
moins  étudiées  jusqu’à  ce  jour.  - 
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Laennec  (1),  en  traitant  dece phénomène  dans  ses  généralités 
sur  Fausculiation  médiate, dit  ce.peù  de  mots:«Lorsqu’ôh  troüvè 
que  la  respiration  ne  s’entend  pas  dans  iineceTiain6éléhdiië,  on 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  dü  poumon  ëst  de¬ 
venue  imperméable  à  l’air  par lune  cause  quelconque  (a).  » 
Ailleurs,  dans,  ses  descriptions  spéciales ^  il  sigriale  èncbrë  là 
diminution  ouja  suspension  momentanée  dubi'Uit  respiratoire 
dansle  catart'he  pulmonaire  du  l’abséncé  lô- 

mle  de  ce  bruit  dans  les  épanchements  pléurdliq/uesip)  -,  dans 
\&  pneumothorax  Qd).  ,  • 

Enfin,  en  parl'arit  de  \ emphysème  pulmonaire ,  \\  dit  'qiiê 
•  si  l’on  applique  le  stéthoscope  àür  la  poitrine  d’un  hômmé  âl^ 
taquéd’un  emphysème  du  poumon,  la  respiration  hé  s’ehtëhd  pàS 
dans  laplus  grande  partie  de  cette  cavité,  quoiqu’eiré  réhdë  uh 
son  très  clair  par  la  percussion  ;  et  le  bruit  respi'râlôîrë  ëist  ti^ièS 
faibledans  les  points  où  il  s’entend  encore  (ë)  ». 

M.  Rostan  Auscultation dit  que,  tsi la rèSp'irâ-' 

tion  cesse  de  se  faire  entendre 'dans  un  point  quelconque  du 
poumon,  ce  point  est  imperméable  à  l’air  »  ;  et  il  signale  en  par¬ 
ticulier  l’e»Mp%«è?ne  dupoumone\.\&  pneumothorax. 

Dance  (3)  dit  à  son  tour  que  «  le  murmure  respiratoire  di¬ 
minué  dans  ünèmültiiudë  d’étàl's,  de  lésions  diveréés  dit  ^bu- 
mon,  ët  indîqd’é  l'duiôurs  qùé  leliSsit  pülmdnaïrè  h’âdmetpbs  la 
quànlilë'd’àir  nécèsSàire'à  l’hémâtosë.  Eelté  dimiüutiDhv*à5büfe- 
t-il,  arrive  dans  V hépatisation.,  V infiltration  lii1)éi'‘câteü’se. 
Le  bruit  respiratoire  peut  être  enfin  à  peine  marqué,  comme 
dans  Xhfhé'UîH'othàrasi,  Xérhphyseniè  pulmonaire,  où  inèWiè 
nul  quand'lin  lotalènienl'le 

poumon.» 

-,  ,  -  .  '.1 

il)  TniHé  de  l’auscultation  médiales  3«  édit.  —  (iz)  T.  I,  p.  54..-^  pp; 
T.  X  ,‘p.  'l3B.  -  (C)  -  T.'ll ,  p.  312.  (d)  md.,  p.  428.  —  (c)  T.  I,  p.  '2U6.  , 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  édit.  T.  Ili  ,p.  164,  1823. 

(34  Dickànnaire  de  médecine,  ou  répertoire  général.  T  édit.  T.  iv',' 
p.  399  ,  1833. 
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Enfin, sànspasser  en  réVtiétih  plus  gBandnombre  d’ouvrages,, 
jè  cHerai  sèùlèftient  MM.  Dèlaberge  èt  Monneret ,  qui  dans 
leur  éstilmhble  recueil  (1)  résutti'eht  tous  les  travaux  modernéS. 
—  Ges  abtèUrs  adiiiettëbt  que  »  le  ttiurmure  respiratoire  est  di-r 
mibué,  lorsque  le  poumon  est  éloigné  de  quelques  lignes  de  la 
paroi  thoracique  pâr  Un  épanch'emènl  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale;  lorsqu’une  fausse  membrane  épaisse  revêt  le  poumon  à 
la  surface  pleurale  ;  lorsque  le  parenchyme  est  légèrement  en¬ 
goué  de  sang  ou  de  sérosité  ;  lorsqu’une  infiltration  tubercu- 
leUse  assez  prononcée  nuit  à  l’entier  développement  du  tissu 
pulmonaire  ;  et  qtfû  est  totalement  aboli ,  si  un  épanchement 
considérable  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvrene  permetpas 
le  contact  du  poumon  avèe  là  paroi  costale  ;  Si ,  par  un  travail 
infiamniatoirè  où  autre,  'lé  parenchyme  subit  une  induration 
marquée  etdevieht  înàccëssibleâ  l’air  ;  Si  uiie  bronche  s’oblitère, 
ce  qui  einpêche  la  pénétration  de  l’air  dans  les  ramuscules  qui 
en  dérivent  ». 

En  résumant  çès  diverses  propositions,  on  voit  que  le  mur- 
murefrëspiratoirëpéut  être  diminüé  ou  aboli  :  1"  dans  des  affec¬ 
tions  Üe  la 'plèvre ,  'tels  qjü’épanchemenls  liquides  ou  gazeux, 
fausses  membranes  épaisses  ;  2"  dans  des  maladies  du  poumon, 
telles  que  tubercules,  catarrhe,  emphysème,  oblitération  des 
bronches.  Telles  sont  les  causes  signalées  par  les  auteurs  du 
phénomène  qui  nous  occupe ,  et  c’est  là  que  se  bornent  les  re- 
éberches  'faites  jiiSqti’à  ce  jôür.  Il  est  Cepéndaut  dm  troisième 
drdré  de  Causés  qüi  dOtihënt  souvent  lieu  à  une  abolition  plUs 
oq  moins  complété  du  murmure  respiratoire  ;  causes  dont  la 
connaissance  est  du  plus  grand  intérêt  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  thérapeutiques  |)je  veux  parler  des 
obstacles  qui  s’opposent  à  la  libre  introduction  dé  Tair  dansles 
voies  aériénrics ,  en  donnant  lieu  àu  rétrécissement  ou  à  l’oc- , 
clusion  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

En  1831,  pour  la  première  fois  ,  étant  attaché  comme  externe 


[i)  Cornpéiidiam  de  médecine pratitjur.'t .  i,  p.  47Ô,  1837. 
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au  service  de  M.  Louis,  j’eus  l’occasion  de  recueillir  un  fait  de 
ce  genre  très  remarquable  par  la  nature  de  l’obstacle,  et  que  je 
consigne  iciavecla  description  détaillée  de  l’altération  patholo¬ 
gique  ,  dont  M.  Louis  m’avait  spécialement  confié  la  dissection. 

Ors.  I.  Sentiment  de  gêne  au  cou. — Dyspnée  progressive  de¬ 
venue  extrême.  —  Altération  profonde  de  la  voix.  —  Absence 
presque  complète  dû  bruit  respiratoire.— Mort.— Rétrécisse¬ 
ment  de  la  glotte. — Hypertrophie  et  dégénérescence  des  liga¬ 
ments  thyro-arytéiioïdiens. 

François  Paris,  âgé  de  54  ans,  journalier,  d’une  taille 
moyenne,  bien  constitué,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  admis  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  le  l^septembre  1831.  Environ  trois  mois  et  demi 
auparavant,  vers  le  milieu  de  mai,  il  avait  été  pris  d’un  sentiment 
de  gène  dans  la  région  du  larynx,  d’un  malaise  qu’il  comparait  à  la 
sensation  que  ferait  éprouver  une  grosseur  se  développant  dans  ces 
parties.  Cette  gôhe  s’accrut  insensiblement  et  fut  bientôt  accompa¬ 
gnée  d’une  légère  dyspnée  avec  altération  de  la  voix.  Cependant  le 
malade  n’éprouva  que  peu  d’amaigrissement.  Environ  deux  mois 
après  le  début  des  phénomènes  morbides,  il  s’y  joignait  un  peu  de 
toux;  un  mois  plus  tard,  vers  le  15  août,  la  voix  et  la  respiration 
devinrent  sifflantes.  Enfin  le  26  les  progrès  toujours  croissans  des 
accidents  le  forcèrent  à  suspendre  son  travail,  et  cinq  jours..après  il 
entra  à  la  Pitié  dans  le  service  de  iVl,  Louis. . 

Le  lendemain,  2  seplèihbre,  on  trouve  lè  malade  dans  l’état  suivant  : 
La  tête  et  le  tronc  sont  élevés  ;  la  face  n’est  ni  rouge  ni  tüméfléè  d’uné 
manière  très  prononcée ,  les  traits  expriment  l’angoissé,  un  malaise 
profond ,  sans  que  le  moral  en  paraisse  profondément  alarmé.  La 
respiration  est  considérablement  gênée,  saccadée;  l’inspiration  est 
pénible,  bruyante  et  accompagnée  d’un  sifflement  particulier,  tandis 
que  l’expiration  est  facile.  La  voix  est  également  très  altérée  :  ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  peines  et  d’efforts  que  le  malade  peut 
proférer  quelques  paroles;  les  sons  s’échappent  de  sa  poitrine  par 
secousses  ;  le  timbre  en  est  rauque ,  bruyant ,  et  les  mots  saccadés , 
interrompus  comme  par  un  mouvement  convulsif. 

Le  thorax  et  les  épaules  se  dilatent  brusquement  au  moment  de 
l’inspiration  qui  se  répète  15  fois  par  minute. 

La  poitrine  est  sonorè'dans  toute  son  étendue ,  et  le  bruit  respi¬ 
ratoire  presque  nul.  On  entend  seulement  du  rîde  sonore  en  arrière. 

Le  doigt  indicateur,porté  auderade  la  base  de  la  langue,ne  sent  au¬ 
cun  bourrelet  mollassesur  le  contour  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 
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Le  pouls  bat  113  fois  par  minute. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien  de  remarquable.  (Saignée 
de  3  palettes,  boisson  émulsionnée,  pédiluves  sinapisés,  lavement 
de  lin,  3  bouillons.) 

Le  3 ,  à  la  visite ,  on  trouve  le  malade  mort  ;  on  apprend  que  la 
veille,  dans  la  soirée,  .il  s’est  mis  fréquemment  sur  son  séant ,  qu’il 
s’est  levé  plusieurs  fois  et  qu’il  se  promenait  dans  la  salle  pour  res¬ 
pirer  plus  facilement.  Durantlanuit,  il  se  tenait  encore  assiset  la  tête 
élevée  ;  il  descendit  même  plusieurs  fois  encore  de  son  lit  et  suc¬ 
comba  enfin  vers  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  38  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rien  de  remarquable. 

Larynx.  L’épiglotte  est  dans  son  état  normal.  Les  replis  muqueux 
qui  des  cartilages  arythénoïdes  vont  se  rendre  à  la  base  de  la  langue 
ne  sont  un  peu  infiltrés  qu’au  niveau  de  ces  cartilages.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux' de  la  partie  supérieure  et  interne  du  larynx 
ne  présente  aussi  qu’un  engorgement  à  peine  sensible  ;  maisj  en  ex¬ 
plorant  la  cavité  de  cet  organe,  considéré  de  haut  en  bas,  on  voit,  à  la 
hauteur  des  cordes  vocales,  le  calibre  de  ce  conduit  presque  entière¬ 
ment  oblitéré  par  deux  tumeurs  naissant  de  chaque  côté  du  larynx 
par  une  base  qui  occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur,  renflées 
à  leur  milieu,  et  se  touchàntpar  leur  convexité  de  manière  à  ne  per¬ 
mettre  à  l’air  qu’un  passage  très  étroit  vers  chacune  de  leurs  extré¬ 
mités.  Ces  tumeurs  sontd’ailleürs  tellement  consistantes  que  le  doigt 
auriculaire  ne  peut  qu’avec  beaucoup  de  peine  franchir  le;  rétrécis¬ 
sement.  Le  larynx  étant  incisé  sur  sa  paroi  postérieure,  on  voit  que 
ces  tumeurs  sont  développées  sous  les  replis  de  la  membrane  mu-, 
queuse  qui  contribue  à  former  les  cordes  vocales  inférieures.  Êtellés 
sont  tellement  volumineuses  dans  le  sens  vertical  qu’elles  èffacent 
entièrement  l’ouverture  des  ventricules  du  larynx  et  soulèyent  les 
cordes  vocales  supérieures.  Après  avoir  enlevé  avec  soin  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  la  glotte ,  on  voit  de  chaque  côté ,  à  la 
place  qu’occupe  le  ligament  tyro-arythénoïdien,  une  tumeur  rétrécie 
à  ses  deux  extrémités,  renflée  à  sa  partie  moyenne,  et  qui,  à  une  dis¬ 
section  plus  minutieuse,  semble  être  ce  ligament  lui-même  altéré 
dans  ses  dimensions  et  dans  son  tissu.  Près  de  ses  attaches,  qui  sont 
bien  dessinées,  on  distingue  encore  quelques  fibres,  mais  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue  il  est  hypertrophié ,  et  transformé  en  une 
masse  presque  homogène,  dense,  serrée,  présentant  quelques  points 
ecchymosés ,  et  d’un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  de  certains 
squirrhes  commençants.  La  longueur  de  cette  tumeur  entre  ses  deux 
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attaches,  est  de  13  lignes,  Dans  sa  partie  la  plbs  i-ienflée,  ellëprésêiite 

dans  le  setis.veflicaï'e  lignées  dë  diàmèlre,  et  ■! lignés  et  demie  dans 

le'sensïé’afiéfeësàr. 

Lespoumonssont  emphysémateux  et  le  lobe  inférieur  gatiché  ëri- 
g'oué:  Lé  cœâ?'  est  rbugé,  itibUaséé  et  'facile  à  ïraverser.  bestotnàc, 
rtiatnelonné  à  sa  face  anlériètirë,  offre  ih’  et  là  i|uel(i"®s  injection^  li¬ 
vides,  sans  altération  fiolablë  de  la  meihbranë  Wiuqnensé.  Da'nsl’iwi- 
fesiin  g’rêle,  là  ihëmhràhëihlértiè  ést  'pJiié,  ininee,  dè  bonné  consi¬ 
stance.  Dahsië  gi^os  ï«iffS;ïk','elîë  o'fféé  ëgâlëtffèrlt  {iàrtbüt  s’On  épais- 
seur,  sa  coloration  et  sa  consistance  n6fihalfe.*'Lè7'ot'é  ést  lOiigë, 
gorgé  de  sang  et  facile  à  déchirer,  tstrdïe,  d’ürt  Volume  aèseü  con¬ 
sidérable,  offre  sa  densîtéhàb’ilu'élie.  Leskeikifiôht  ê’gàleraent  d’iihe 
bonde  cbnsiàtaticë,  inàisd’urië  teinte  roligéâlëé  livide.  Le  éékdeàM 
n’a  paé  été  ouvert. 

Je  ne,  m’arrêterai  pas  s^r  une  foule  dè  çiQnsidératiohs  intéres¬ 
santes  qu,6.  cette  observation  pourrait  fournir,  relativenieul  aux 
analogies  et  aux  diflérèncés  qu’elle  présente  avec  diverses  affec- 
tibüs  àd'co'mpàgnées  de  dÿspiléè  ihten^e>  èt  isurtont  avec  l’an  giflé 
làryli'èéè  ceâëmatéüëe.  Jëne  ferai  què  rap'pelër  lè  faitd’uniè  àJi-‘ 
sërice presque  complète  d/i  murni.ùré  rèsprfatoirè,  a'Vec  sonoréitë 
dudhçM5{tx,  (l).  ;  ..  ,  : 

Gé  fait  était,  à  cette  époque,  resté  poflr  moi  inaperçu,  je  n’ën . 
liVài  aÜCutt  parti  ,  et  l’avatikpé’rdfl  désouvénir,  lorsqu’en  1836, 
ëlâtit interne  dan'é  le  m'ètffë'àeiVicé,iisé  iirë^énta  à  mèii  obsèrvà- 
tlpniaq  nqûyëJi  exëinplé  a Jséiahàipgiië  aiiprëcëdént  soiis  le  point 
dè, vue  qui  nous  occupe.  ;  , 

'  ÔBS'.  If.  —  BtèmibtThd'gie.  -^  ïi^üces  de  gÿphüis  bbnàtitütion- 
nélK'.'  ^ÿ'Whiïè'é'é  dpi^è's^ ;  ’B'ÿspiïéè  prïïgres^^  —  Altération 
dè  rékpvèdïoii^e  riul.  —  'SuffobdtionifkMiheiïte. 

LdrÿkgMSiiiîé.  '  ■Mdi't.  'À  ■  Tüutopéîe .'  tétrëcissènidiit  ^de 
Bàulfé'r¥iê'ëdû  iarfjh'ib:‘^  'Éircr'mMdhàe  d'dppm^'èkc'e  gyfiliiti- 
iî^üiè:  Ai  'OBeBiné  'sdüs-mUïjMüæ.  —  Carte  des  cdrütàgéhb— 
PWfôkdtwii'de  Vœfôpha'ge.  . 

Roülier,  Piérre-Éldi ',  âgé  dé  30  ans  ,  tàhlelier  ,  d’iirie  taille' de 
5  pieds  6  pd'üces,  fortemefli  constitlié,  entra  à'i’Hôpital  de  la  Pitiéaii 
printemps  dé  Patiiiéé  t833‘.  •  . 


(l)ïc  rëgrétfe  qlie  fè  degré  de 'Soiioréité  n'ait  pas  été  exactéihcntihîliijUë 
(jlans  mes  notes. 
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Trois  années  auparavant',  il  avait  eu  uû  écoulement  blennorrha- 
gique,  et,  lors  de  son  entrée,  il.pôrtait  sous  le  menton,  et  enidivers 
points  du  corps  des  cicatrices  d’un  rouge  un  peu  cuivré; 

Sa  maladie  actuelle  remontait  à.  quatre  mois  environ.  Elle  avait 
commencé  par  une  toux  d’abord  sèche  et  rare  ,  ensuite  .continue  et 
accompagnée  d’une  expectoration  de  crachats  dont  le  malade  ne  put 
indiquer  le  caractère.  Repuis  la  même  époque  aussi ,  sa  voix  était 
altérée  ,  et  il  éprouvait  de  la  gêne  à  respirer.  Ces  symptômes:  aiig+i 
mentant  graduellement  d’intensité  le  décidèrent  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  5  mai.  Salle  St-Paul,  ti;  23.  Le  lendemain  il  présentait  TéÉt 
suivant,:  ' 

Pâleur,  araaigfissem.enti;  voix  raiiqiie  ;  respiration  gênée  i.un  pèUi 
sifflante  ;  toux  suivié  de  crachats seini-opaques  sans  fcaractère  parti¬ 
culier.  Pointde.douleur  à  la  poitrine  ni  au  larynXj  qui 'est  indolent, 
à  la  pression.  .  ,  y-\  -' 

L’inspection  de  l’arrière-gorge  nfc  fiiit  apercevoir  aucune  tiuné- 
faction  œdémateuse.  La  poitrine;donne  partout  un  son  normal.  Le 
bruit  respiratoire  est  nul U’enténd  que  le  bruit  qui  se- 
passe  dans  le  larynx.  Aucun  râle,  aucun  retentissement  anormal  en 
aucun  point.  Les autres,  fonctions. ne  sont  pas  sensiblement, altérées. 
(Tisane  sudorifique,  -rrillne  pilule  contenant  Sublimé  ’.gr.  i;â,  ôpiüm': 
gr.  —  Lavement  de  lin.  —  Le  quart  d’alimens.)  .  t:  ;  lü-  :  '' 

Celte  médication  est  continuée  les  jours  suifantsy.én  pôrta'ntla  ■ 
dose  (k  sublimé  à  54  de  grain  en  9  pilüleS  j  ,etla  position,  du  malade: 
reste  à  peu  près  la  même.  11  se  promène  presque  toiitedâ> journée  et 
Dé  parait  ni  souffrant  nilnquiet  sur  Sa  position.  ' 

Le  11,  dyspnée  un  peu  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  ;  l’inspiration  . 
est  longue^  plus  sifflante  que  précédemment,  et  la  volxiplus.raulpici 
mais  conservant  toujours  beaucoup.de  force.  -  ’  .  : 

Le  13  ,  on  trouve  le  malade  couché.:  la  ’fac’e  pàlfei,  anxjeuse,iC0U-s 
verte  de  sueur.  11  comprend  avee  pejnene  qu’on  lui  dit.  La  respirar  ' 
tion,, beaucoup  pjîus  gônée‘,,.est  irrégulière,  inégale.  L’inspirationiqui 
est  sifflante  et  prolongée,  ne  retommence  iiuelquefois  qu’ambdutdei 
8  ou  tO  secondes,  puis  elle  s’accélèrèl :èf  se  répète;6>à.efois,.dansTd.' 
même  espace  de  temps;,:  entrecoupée'  pàr'une:tou5£  gfasse'suivie  dep 
crachats  épaisà-, médiocrement  aérés  ;  umpeu  visqueux.  .Ep  doigt 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge  ne  sent  j)'!s  de  gonflement  œdéma'^' 
teux.  La  poitrine  est  sonore  antérieurement  des  deux  :  côtés  êl /e 
bruit  respiratoire  nul.  Eu  arrière,  le  inurniure  vésiculaire  estéga-' 
lement  nul  à  gauche ,  tandis  qu’à  droite  il  y  a  son  obsciir  et  respi¬ 
ration  bronchique.  Le  poulsiest  précipité ,  dur ,  et  bat  160  fois  par 
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minute.  La  peau  est  chaude ,  moite ,  et  sur  le  côté  droit  du  nez  on 

remarque  un  point  érysipélateux  de  l’étendue  d’une  pièce  de  20  sous. 

Dans  la  journée ,  cet  état  ne  fait  que  s’aggraver,  et  vers  le  soir,  là 
suffocation  paraissant  imminente ,  M.  Lisfranc  pratique  la  laryngo¬ 
tomie.  Au  moment  où  la  membrane  crico-thyroïdienne  est  incisée, 
le  malade  se  soulève,  respire  d’une  manière  convulsive,  mais  aussi¬ 
tôt  que  la  canule  est  placée  (elle  avait  environ  2  lignes  de  diamètre), 
il  devient  calme,  respire  avec  plus  de  facilité  et  passe  la  nuit  tran¬ 
quillement. 

Le  14,  la  respiration  continue  de  se  faire  avec  assez  de  facilité,  en 
restant  toutefois  très  inégale.  Le  malade  entend  beaucoup  mieux  ce 
qu’on  lui  dit  et  répond  avec  moins  de  lenteur  et  de  difficidté.  Le 
pouls  reste  accéléré ,  et  l’érysipèle  augmente  d’étendue.  La  canule 
n’est  point  changée,  on  se  contente  de  la  débarrasser  des  mucosités 
qui  en  obstruent  l’orifice. 

Dans  la  nuit ,  le  malade  a  du  délire  ;  cependant  lé  15  la  respira¬ 
tion  se  fait  encore  assez  facilement  ;  mais  vers  le  soir,  la  dyspnée  est 
un  peu  plus  grande ,  et  le  malade  expire  assez  brusquement  à  cinq 
heures.^ 

Autopsie  40  heures  après  la  mort.  —  Les  parties  de  la  face  qui  ont 
été  le  siège  de  l’érysipèle  sont  d’un  pâle  jaunâtre,  dures  au  toucher. 

Tête.  Petit  caillot  fibrineux  et  une  demi-cuillerée  de  sang  noir 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Cavité  de  l’arachnoïde  à  peine 
humectée  de  sérosité.  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  dans' 
l’intervalle  des  circonvolutions  de  la  partie  postérieure  du  cerveau.  ' 
Veines  cérébrales  médiocrement  injectées.  Une  cuillerée  à  café  dé 
sérosité  dans  chaque  ventricule.  La  substance  grise  a  sa  fermété  et 
sa  coloration  habituelles  à  la  surface,  et  oflre  une  teinte  lilas  dansles 
parties  centrales.  La  substance  blanche ,  d’une  bonne  constitution,' 
est  un  peu  piquetée  à  la  base.  La  protubérance ,  le  cervelet  et  la 
moelle  alongée  ne  présentent  rien  de  remarquable.  ' 

Cou.  Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont,  ainsi  que  \e  pharynx, 
infiltrés  et  tuméfiés.  La  place  occupée  par  les  amygdales  présente 
des  enfoncements  et  des  saillies  sur  lesquels  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  amincie  sans  ulcération  appréciable. 

Vépiglotte  et  les  replis  qu’on  remarque  sur  ses  côtés  présentent 
un  œdème  sous-muqueux  jaunâtre,  d’un  aspect  gélatineux  ,  ferme, 
élastique,  et  que  la  pression  ne  peut  faire  disparaître.  Cette  infiltra¬ 
tion  se  retrouve  à  un  degré  moins  prononcé  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx,  elle  est  de  nouveau  plus  marquée  sur  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures,  dont  legonflementrétrécitle  dia- 
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mètre  transversal  du  larynx  et  efface  l’intervalle  qui  forme  l’ouver¬ 
ture  des  ventricules.  A  la  face  antérieure  des  cartilages  arythénoïdes 
existe  une  tumeur  formée  par  un  tissu  mou,  d’un  rouge  pâle,  à  sur¬ 
face  inégale,  composée  d’une  partie  principale  surmontée  elle-même 
d’un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  secondaires  ,  et  assez  sem¬ 
blable  à  une  végétation  vénérienne.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une 
petite  amande,  bouche  la  moitié  postérieure  de  la  glotte,  dont  l’ou¬ 
verture  se  trouve  ainsi  rétrécie  dans  ses  deux  sens  de  manière  à  n’a¬ 
voir  que  5  à  6  lignes  d’avant  en  arrière  sur  une  ligne  et  demie  au 
plus  dans  le  sens  transversal.  Immédiatement  au  dessus  de  cette  tu¬ 
meur  sur  la  surface  interne  et  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  on 
remarque  un  espace  déprimé  de  4  à  5  lignes  de  diamètre,  à  surface 
lisse,  rosée,  mais  inégale,  offrant  des  saillies  arrondies  comme  celles 
de  la  tumeur  décrite,  ailleurs  des  dépressions  plus  profondes,  et 
deux  petites  brides  sous  lesquelles  le  stylet  peut  s’engager,  et  parais¬ 
sant  le  résultat  d’une  ancienne  ulcération  cicatrisée. 

Glissé  sous  l’une  des  brides  indiquées ,  le  stylet  pénètre  sur  une 
surface  rugueuse  formée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde, 
qui  est  friable,  criant  sous  le  scalpel,  éi’odé  et  détruit  dans  une  hau¬ 
teur  de  2  lignes  dans  l’intervalle  des  cartilages  arythénoïdes.  Cette 
altération  s’étend  en  avant  du  côté  droit  à  une  profondeur  variable, 
dans  un  espace  de  5  à  6  lignes.  Le  cartilage  arythénoïde  correspon¬ 
dant  est  détaché  et  sabaseen  partie  détruite.  De  la  surface  érodée  du 
cartilage  cricoïde  partent  deux  trajets  fistuleux  du  diamètre  d’un 
tuyau  de  plume ,  lisses  à  l’intérieur,  et  qui,  traversant  obliquement 
de  haut  en  bas  la  couche  musculeuse  du  pharynx,  viennent  aboutir 
àun  pouce  plus  bas,  dans  la  cavité  de  ce  conduit,  au  milieu  d’une  ul¬ 
cération  de  6  lignes  en  hauteur  sur  3  lignes  de  large,  dont  les  bords 
inégalement  découpés  et  aplatis  sont  décollés  inférieurement  dans 
une  étendue  de  2  à  3  lignes ,  de  manière  à  former  un  petit  clapier 
qui  contient  deux  fragments  osseux ,  spongieux ,  du  volume  d’un 
grain  d’orge.  La  surface  interne  de  la  trachée  est  d’un  rouge  vif,  ré¬ 
sultant  d’une  injection  très  fine ,  et  dont  l’aspect  contraste  avec  le 
rose  pâle  uniforme  ou  la  teinte  jaunâtre  des  parties  situées  au  dessus. 

Poiïnwe.  Les  ôroMcAes sont  rosées  à  l’intérieur  et  leur  membrapc 
muqueuse  est  lisse, mince,  etd’unebonne  fermeté.  La^i/èsre  droite 
renferme  environ  20  onces  de  sérosité  contenant  des  flocons  albu¬ 
mineux.  Yitjpoumm  de  ce  côté  est  recouvert  défaussés  membranes 
molles  récentes,  et  réduit  au  tiers  de  son  volume.  Le  lobe  inférieur 
est  pesant  -,  son  tissu  d’un  rouge  assez  foncé  est  grenu ,  facile  à  tra¬ 
verser. 
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Le  poumon  gauche  a  son  volume  ordinaire,  son  tissu  un 
peu  rouge  enarrière  et  à  la  base,  est  partout  souple  et  résistant. 
Ni  l’un  ni  l’autre  n’offrent  de  traces  de  tubercules  ou  d’emphy¬ 
sème. 

Le  J>enca^•(ie  contient  environ  une  cuillerée  de  sérosité.  Le  cœur 
est  un  peu  mou ,  de  volume  et  de  couleur  ordinaires.  Ses  parois  ont 
une  épaisseur  moyenne;  ses  orifices  sont  libres  et  sa  membrane  in¬ 
terne  est  lisse  et  transparente. 

yi6rfommt.L’*?stomae,légèrementmamelonnéà  sa  surface  interne, 
offre  çà  et  là  quelques  plaques  d’un  l’oiige  pointillé  assez  intense  dû 
à  une  injeclioh  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  n’offre  d’ail¬ 
leurs  qu’une  très  légère  diminution  de  consistance. 

Vintestin  grêle,  à  deux  pieds  et  demi  du  pylore  ,  présente  une 
ulcération  de  14  lignes  de  diamètre,  ayant  un  fond  noirâtre  formé 
par  un  tissu  cellulaire  ferme,  inégal ,  et  intéressant  toute  l’épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse  qui  est  brusquement  détruite  sur  ses 
bords.  A  18  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale,  e.xiste  une  autre  ulcé¬ 
ration  de  22  lignes  transversalement  sur  15  lignes  de  haut  en  bas, 
ayant  les  mêmes  caractères.  L’intestin  grêle  ne  présente  du  reste 
rien  de  remarquable. 

Le  gros  intestin  n’offre  aucune  altération  à  noter. 

La  rate,  d’un  volume  moyen  ,  a  sa  couleur  et  sa  consistance 
ordinaires.  Le  foie  est  assez  volumineux  ;  son  tissu  un  peu  foncé  en 
couleur,  a  du  reste  sa  consistance  habituelle.  Les  reins ,  les  uretères 
et  la  vessie  ne  présentent  rien  de  pathologique.  L’urètre  n’a  pas 
été  examiné. 

Celle  fois,  plus  versé  dans  la  connaissance  de  rauscullation, 
je  fus  vivement  fi'appé  de  eelte  absence  complète  du  bruit  res¬ 
piratoire- dans  les  d^iix  côtés  de  la  poitrine,  coïncidant  avec  la 
conservation  de- la  sonoréiié  normale  de  celte  cavité;  et  lorsqu’à 
l’autopsie  jé  trouvai  la  tumeur  placée  dans  le  larynx ,  je  me 
rappelai  aussi  tét  le  fait  dont  j’avais  recueilli  l’observation  qua¬ 
tre  années  auparavant  ;  je  saisis  facilement  ce  qu’elles  avaient  de 
commun  sous  le  point  de  vue  de  la  lésion  principale  et  du  symp¬ 
tôme  qui  nousoccupe  ;  je  ne  pus  m’empêcher  de  voir  un  rapport- 
de  cause  entre  cet  obstacle  à  la  libre, ipiroduciion.  de  l’air 
dans  les  voiés  aériennes ,  et  l'abseuce  dubrjiit  respiratoire  dans 
la  poitrine;  et  dès  cette  époque,  dans  mes  cours  d’auscullatiop, 
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je  crus  pouvoir,  ranger  ce  genre  de  lésion  au  nombre  de.celles 
qui  donnent  lieu  à  l’absence  du  bruit  vésiculaire. 

Ce  que  j’énonçais  alors  avec  réserve  comme  une  proposition 
fondée  sur  deux  faits  seulement ,  s’est  confirmé  depuis  par  un 
npqvel  exemple  fourni  par  l’obseryalion  suiyaple. 

Obs.  ht.  Toux.— Amaigrissement.— Un  an  après  le  début, 
gêne  au  larynx.— Dysjmée.— Voix  rauque,  puis  éteinte.— 
Respiration  très  faible,  ensuite  à  peu  près  nulle. — Mort. — 
Destruction  des  cordes  vocales  inférieures  par  ime  ulcéra- 
tien  avec  gonflement  et  bords  saillants.  —  Rétrécissetnenl 
très  notable  du  larynx. 

Godefroy  Joséphine,  ûgée  de  39  ans ,  domestique,  d’une  consti¬ 
tution  peu  forlCj  pMe,  amaigrie,  fut  admise  à  la  Charité  je  14  sep¬ 
tembre  1836. 

Bien  réglée  autrefois,  elle  jouissait  hahituellement  d’une  bonne 
Sçinté  avant  sa  maladie  actuelle.  Geile-ci  remontait  alors  à  un  an  it 
avait  débuté  par  un  rhume  qui  durait  depuis  cette  époque  ,  accoin- 
pagné  de  palpitaiions  pendant  l’exercice.  Depuis  le  ménae  temps 
aussi  l’appétit  avait  diminué,  la  malade  avait  perdu  de  son  embon¬ 
point,  et  depuis  deux  mois  ses  règles  n’avaient  pas  reparu.  Vers  le 
milieu  du  mois  de  décembre,  elle  .fut  prise  de  malaise,  de 
frissons ,  d’un  sentiment  de  faiblesse  qui  l’obligea  de  se  mettre  au  lit. 
A  ces  symptômes  se  joignit  de  la  douleur  d<7ns  les  deux  .omoplates 
et  .sous  la  clavicule  droite,  avec  dyspnée,  to,ux ,  crachats  mélés  de 
quelques  stries  sanguinolentes;  la  voix,  a.utrefojs  éclatante  devint 
en.rouée  ;  et  la  malade  enlra  enfin  à  l’hôpital. , On  lui  prescrivit  des 
tisane.s  pectorales  et  des  j.uleps,  et  l’on  appliqua  un  vésicatoire  il  la 
nuiiue.  Mais  ces  moyens  ne  furent  suivis  d’aucun  soul^igeine, ut  dura¬ 
ble  ;  la  dyspnée  persista  avec  la.toux,rcnrouement  delà  y.oix.deyint 
chaque  jour  plus  prononcé. 

Je  ne  vjs  ,1a  malade  qu’au  commencement  de  janyierj  elle 
était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Pâleur;, amaigrissement.  Peu  dedouleiir  â  la  poitrine,; sensation 
de  gène  vers  le  cou.  Dyspnée  ;  respiration  bruyante  ;  .ton.x  ,pfu  fré¬ 
quente  suivie  de  cracjiats  peu.abondanis.  Vo.ix  rauque-  Pnllrine 
■amaigrie ,  sonore,. .  Bruit  respiratoire  , très  faible.  PjdpdlajMons  assez 
fréquentes.  Très  peu  d’appétit.— La  fa^ilrlesse  du  bijiiit  .respiratoire , 
nveciSonoréité  de  la  poitrine,  ayait  fait  considérer  cette  ajîeclipn 
comme  'an,cas,d’einpbys,èine  pulmonaire,  et;  dans  .cette  id|^p,  pn  avai,t 
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administré  jusque  alors  et  l’on  continua  d’employer  les  boissons  pec¬ 
torales,  les  potions  béchiques. 

Cependant  tous  les  phénomènes  précités  continuaient  à  faire  des 
progrès,  et  le  25  janvier  la  malade  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit. 
Elle  était  couchée,  la  tête  et  le  tronc  élevés  ;  la  figure  pâle,  anxieuse  ; 
les  lèvres  un  peu  violacées;  tout  le  corps  notablement  amaigri.  Elle 
éprouvait  au  larynx  un  sentiment  de  gêne, sans  douleur  notable, 
mais  avec  difficulté  très  grande  de  la  déglutition.  La  voix  était  com¬ 
plètement  éteinte  et  difficilement  intelligible.  La  respiration,  très 
gênée,  laborieuse,  se  répétait  28  fois  par  minute.  L’inspiration  don¬ 
nait  lieu  à  une  espèce  de  cri  rauque  très  bruyant  suivi,  dans  l’expi¬ 
ration,  d’une  sorte  de  roucoulement  un  peu  moins  sonore.  La  toux 
était  peu  fréquente,  pénible ,  et  la  malade  n’arrachait  qu’avec  peine 
quelques  crachats  opaques. 

La  poitrine  était  amaigrie,  du  reste  symétrique  ;  les  clavicules 
saillantes  ;  les  espaces  intercostaux  déprimés.  La  percussion  donnait 
un  son  assez  sonore,  sans  excès,  comme  sans  matité.  Le  bruit  res¬ 
piratoire  était  excessivement  faible,  à  peu  près  nul  dans  toute 
la  poitrina,  sans  râle.  En  auscultant  le  larynx,  on  entendait  dans 
l’inspiration  une  espèce  de  cri  sonore  très  prononcé,  comme  ferait 
une  colonne  d’air  passant  avec  rapidité  à  travers  un  orifice  étroit. 
Le  doigt  introduit  dans  l’arrière-gorge  ne  sentait  aucune  tuméfaction 
à  la  partie  supérieure  du  larynx,  La  malade  éprouvait  des  palpita¬ 
tions  presque  continuelles,  sans  douleur  précordiale.  Cette  région 
ne  présentait  qu’une  très  légère  diminution  de  son ,  et  les  bruits  du 
cœur  n’offraient  aucune  altération  de  rhythme  ou  de  timbre.Le  pouls, 
petit,  régulier,  battait  104  fois  par  minute.  La  faiblesse  était  grande, 
l’appétit  nul  ;  la  languepeu  humide,  couverte  d’un  enduit  d’un  blanc 
sale.  Pas  de  diarrhée;  urines  faciles  ;  sueurs  dans  la  nuit. 

Les  jours  suivants  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d’in¬ 
tensité  :  les  traits  s’altèrent  de  plus  en  plus,  l’anxiété  est  chaque  jour 
plus  prononcée; la  dyspnée,  toujours  croissante, devient  enfin  ex¬ 
trême  ,  et  la  malade  succombe  le  3  février  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid ,  sec  : 

Habitude  extérieure.  Raideur  cadavérique  médiocre.  Aucune 
lividité  sur  les  tégumens. 

Tête.  Peu  de  sang  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Quelques  cail¬ 
lots  fibrineux, minces,  allongés,  dans  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur.  Surface  de  l’arachnoïde  humide,  sans  collection  de  liquide 
dans  sa  cavité.  Un  peu  d’infiltration  sous-séreuse  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  postérieures.  Veines  de  la  surface  du  cerveau  médiocrement 
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injectées.  La  substance  corticale,  d’une  teinte  grisâtre  légèrement 
rosée,  offre  partout  sa  fermeté  habituelle.  La  substance  blanche,  lé¬ 
gèrement  sablée,  est  du  reste  d’une  bonne  consistance.  Environ  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral.  Toutes  les 
parties  centrales,  de  même  que  le  cervelet, la  protubérance  et  la 
moelle  allongée ,  ont  partout  leur  couleur  et  leur  fermeté  naturelles. 

Cou.  A  l’extérieur  on  aperçoit  sous  le  menton  une  cicatrice  blan¬ 
châtre  de  5  lignes  de  long  sur  2  lignes  de  large;  à  l’intérieur  le 
•pharynx  ne  présente  nulle  parmi  gonflement  ni  ulcération  aucune. 
L’œiop/ia^/e  est  d’un  rose  pâle  sans  altération  appréciable.  L’cjoiÿ/of/e 
est  souple ,  d’un  blanc  jaunâtre.  Les  parties  molles  placées  au  devant 
du  larynx  n’offrent  rien  de  pathologique- 

En  considérant  de  haut  en  bas  la  cavité  de  ce  conduit  abandonné 
à  lui-même ,  on  voit  que  sa  lumière  est  complètement  bouchée  au 
niveau  des  cordes  vocales  ;  et,  si  l’on  écarte  les  bords  supérieurs  du 
larynx  en  tendant  ses  diverses  parties,  l’ouverture  de  la  glotte  ne  pré¬ 
sente  qu’une  largeur  de  1  ligne  1/2  sur4à  5  lignes  d’avant  en  arrière. 
Incisé,  la  surface  interne  de  ce  conduit  estpâle,lisse  partout,  excepté 
au  niveau  des  cordes  vocales.  Les  inférieures  sont  détruites  de  chaque 
côté,  etl’on  voitàleur  place  unesurface  inégale,  ulcérée,  ayant  environ 
4  lignes  de  largeur  verticale,  et  s’étendant  depuis  la  partie  antérieure 
du  cartilage  aryténoïde  jusqu’à  l’angle  rentrant  formé  en  avant  par 
le  cartilage  thyroïde.  Toute  cette  surface  est  tuméfiée,  ses  bords 
inférieurs  sont  déchiquetés,  saillants,  et  c’est  à  cette  altération 
qu’est  due  l’occlusion  indiquée  plus  haut. 

Le  cartilage  cricoïde  est  ossifié  à  son  centre. 

L’intérieur  de  la  trachée  est  d’un  blanc  rosé ,  sans  lésion  appré¬ 
ciable.  La  membrane  muqueuse  est  fine  et  d’une  bonne  consistance. 

Poitrine.  Les  bronches  sont  tapissées  par  une  médiocre  quan¬ 
tité  de  mucus  blanchâtre.  Leur  membrane  interne  est  d’un  rose 
pâle,  lisse,  fine  et  transparente,  sans  aucune  lésion  appréciable.  Les 
plèvres  des  deux  côtés  offrent  à  leur  sommet  des  adhérences  assez 
solides,  et  contiennent  environ  deux  cuillerées  desérosilé.  Lesdeux 
poumons,  de  volume  moyen ,  d’une  couleur  grisâtre,  offrent  dans 
leur  lobe  supérieur  quelques  noyaux  indurés  formés  par  des  agglo¬ 
mérations  de  granulations  miliaires ,  de  tubercules  dont  quelques- 
uns  ramollis,  et,  çà  et  là,  quelques  petites  masses  crétacées.  Le  tissu 
pulmonaire  intermédiaire  et  celui  des  parties  inférieures  est  souple, 
résistant,  et  ne  laisse  suinter  qu’une  médiocre  quantité  de  liquide. 

Abdomen.  V estomac  est  petit.  Sa  surfiice  interne,  tapissée  d’une 
couche  de  mucus  assez  épaisse ,  est  d’une  couleur  grisâtre  un  peu 
in.-ii.  i9 
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nuancée  de  rose,  sans  injeclion  ni  ulcéralion;  la  membrane  tüü- 
queuse  est  partout  d’une  bonne  consistance. 

Le  duodénum  offre  une  teinte  un  peu  rouge,  qui  disparàit  én 
grande  partie  par  le  lavage.  A  mesure  qu'on  l’examine  plus  bas  , 
Vintestin  grêle  pâlit,  offrant  seulement  de  distance  en  distancé 
une  teinte  rouge,  due  à  l’imbibition  des  anses  déclives.  Les  Folli¬ 
cules  agminéssont  très  peu  apparents;  et,  h  16  pouces  de  la  Vàlvüle 
iléo-cœiale,  on  voit  une  ulcération  de  6  lignes  sur  deux,  dont  le 
grand  diamètre  est  transversal.  Le  gros  intestin  ne  présente  rlén 
de  remarquable.— Le /btc  est  d’un  volume  moyen;  .soti  tissu  un  peu 
foncé  en  couleur  laisse  à  peine  voir  la  substance  jautie.  Il  a  du  reste 
sa  fermeté  habituelle. — La  rwfe  assez  petite  a  sa  conleurordinairé  et 
une  bonne  fermeté.— Lesrems  ont  leur  colorai  ion,  leur  slrticliire  et 
leur  consistance  normales.— La  vessie  contient  quatre  onces  d’uné 
urine  trouble  ;  sa  surface  interne  offre  quelques  arborisatiaUs  rouges, 
sans  aucune  altération  de  fermeté  de  la  membrane  muquetlse. 

Dans  cette  observation,  nous  retrouvons,  comme  dans  la  précé¬ 
dente,  une  absence  presque  complète  du  bruit  respiratoire,  sans 
altération  du  son  rendu  par  la  poitrine  ;  cl,  quoique  la  lésion  du 
larynx  ait  ici  présenté  quelque  différence  sous  ie  rapport  dé  ses 
caractères  (1)  et  de  ses  complications  du  côté  de  la  poitrine,  je 
ne  crois  pas  que  les  petites  masses  tuberculeuses  trouvées  dans 
les  poumons  puissent  empêcher  de  considérer  ce  cas  comme 
appuyant  les  résultats  fournis  par  les  deux  premières  observa¬ 
tions. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  après  l’autopsie  que  je  crus  pouvoir 
rattacher  ce  fait  aux  précédents  :  en  effet;  dès  le  commencement 
de  janvier,  bien  avant  la  mort ,  j’avais  énoncé  le  rapport  que  jë 
croyais  exister  entre  l’absence  du  bruit  respiratoire  et  iin  ofe- 


(1)  Je  regrette  que  le  manque  de  détiiiKs  sur  les  antécédents  Dtâit  pill 
permis  d’en  préciser  In  nature.  Me  Sachant  s’il  ;  a  eu  syphilis,  la  lésion 
me  paraît  devoir  être  considérée  coiiime  une  ulcération  tuberculéiisé.  jé 
regrette  aussi  que  les  détails  manquent  sur  la  nature,  dé  l’affectioia  qui 
donna  lieu  â  la  cicatrice  notée  sous  le  medton. 
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staclè  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  j  et  ce 
symptôme  rapproché  de  l’altération  de  la  voix  m’avait  fait  dia¬ 
gnostiquer  une  lésion  du  larynx  avec  rétrécissement  de  sa  cavité. 
L’ouverture  du  corps  n’a  fait  que  confirmer  la  justesse  de  ce 
diagnostic. 

S’il  fallait  d’ailleurs  de  nouvelles  preuves  pour  appuyer  la 
proposition  énoncée  plus  haut,  l’observation  r.  îvante  que  j’ai 
recueillie  récemment  à  l’IIôtel-Dieu  la  mettrait  hors  de  doute. 

OBs.  IV.  Impression  du  froid.  —  Prodromes  fébriles.  — Tumé¬ 
faction  du  pharynx  et  des  amygdales  —  Déglutition  presque 
impossible.  —  Voix  éteinte.  —  Dyspnée  grande.  —  Bruitrespi- 
ratoire  à  peu  près  nul.—  Traitement  énergique.  — Diminution 
du  gonfleme7it  ;  amendement  de  tous  les  symptômes.— Réta¬ 
blissement  graduel  du  bruit  respiratoire. 

Hutin,  Marie,  âgée  de  19  ans,  journalière ,  fortement  constituée, 
bien  musclée  ,  ayant  la  peau  brune  ,  le  teint  coloré  ,  les  cheveux 
noirs,  fut  reçue  à  la  clinique  de  rilôtel-Dieu  le  14  avril  1838.  Bien 
réglée,  elle  n’a  jamais  eu  de  maux  de  gorge  et  jouit  habituellement 
d’une  bonne  santé.  Le  10  avril,  ayant  chaud,  elle  descend  en  cou¬ 
rant  la  montagne  de  Belleville,  et  se  trouve  frappée  par  un  vent 
frais.  Bientôt  après  frissons,  céphalalgie,  courbature  générale  et  sen¬ 
sation  de  gonflement  douloureux  à  la  gorge. — Le  lendemain  11,  aug¬ 
mentation  de  la  douleur,  principalement  sentie  aux  régions  sou»- 
riiaxillaires.  Difficulté  croissante  delà  déglutition.  Fièvre  plus  intense; 
soif,  anorexie.  Obligation  de  s’aliter.— Les  deux  jours  suivants,  les 
symptômes  précités  vont  toujours  en  augmentant ,  et  le  14  la  ma¬ 
lade  se  traîne  péniblement  à  l’hôpital,  n’ayant  fait  encore  aucune 
médication  active.  Le  même  soir  elle  est  dans  l’état  suivant  : 

Expression  de  souffrance.  Injection  prononcée  delà  face.  Chaleur 
élevée.  Pouls  régulier,  plein,  battant  132  fois  par  minute. 

Douleur  et  gêne  très  [irononcée  au  fond  de  la  gorge,  s’étendant 
jüsqùe  dans  les  oreilles.  Impossibilité  presque  absolue  d’avaler. 
Dyspnée  très  grande  (la  malade  ne  peut  respirer  que  la  bouche  ou¬ 
verte).  Respiration  bruyante ,  nasonnée.  Expuilion  difficile  d’un 
rimcus  coulant ,  tenace.  Voix  gutturale,  presque  éteinte.  Tuméfac¬ 
tion  douloureuse  des  régions  sous-maxillaires.  Rougeur  excessive¬ 
ment  intense  avec  gonflement  du  pharynx,  du  voile  du  palais;  amyg¬ 
dales  fortement  tuméfiées.  Du  côté  de  la  poitrine,  le  thorax  est  bién 
conformé,  normalement  soiiotepdrtout  ;  mais  lè  murniuré  fëà- 
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;?ïra<oiVe  vésiculaire  est  à  peu  près  nul,  et  l’on  n’entend  qu’un  lé¬ 
ger  ronflement  lointain  qui  parait  provenir  de  ce  qui  se  passe  à  la 
gorge.  On  pratique  sur  le  champ  une  saignée  de  14  onces,  suivie 
aussitôt  d’une  application  de  30  sangsues  au  cou.  La  malade  pass» 
la  nuit  sans  sommeil. 

Le  lendemain  15,  l’injection  de  la  figure  est  un  peu  moindre ,  la 
chaleur  moins  élevée,  le  pouls  à  128;  mais  les  symptômes  locaux  ne 
sont  que  très  légèrement  amendés  :  Voix  éteinte.  Dyspnée  grande. 
Bruit  respiratoire  à  peu  près  nul.  (Emétique,  grains  ij.  Lave¬ 
ment  purgatif.  Frictions  mercurielles.  Diète.) 

Le  16,  la  malade  est  mieux;  la  figure  est  moins  anxieuse;  la  dou¬ 
leur  est  moindre,  mais  se  propage  encore  jusque  dans  l’oreille;  la 
toux  a  repris  une  certaine  force,  mais  est  encore  très  gutturale. 
Respiration  encore  très  gênée ,  se  faisan  t  toujours  la  bouche  ouverte; 
expuilion  d’une  quantité  toujours  considérable  de  mucosités  fi¬ 
lantes.  Rougeur  du  pharynx  moins  prononcée.  On  aperçoit  çà  et  là 
quelques  petites  jilaques  pseudo-membraneuses  blanchâtres  sur  les 
amygdales  qui  sont  toujours  volumineuses.  Bruitrespiraloire  encore 
à  peu  près  nul.  Pouls  104.  (  Orge  miellée.  Pot.  gommeuse.  Pédil. 
sinap.  Diète.) 

Le  17,  l’amélioration  continue;  ta  douleur,  beaucoup  moindre,  ne 
s’étend  plus  que  par  intervalle  dans  les  oreilles.  La  déglutition  est 
plus  facile  ;  la  respiration  moins  gênée  se  fait  la  bouche  fermée,  et 
l’expuition  est  moins  abondante;  cependant  la  voix  est  encore  très 
gutturale,  le  pouls  à  96;  on  n’entend  pas  encore  distinctement  le 
murmure  vésiculaire,  et  le  fond  du  pharynx  est  encore  d’un  rouge 
prononcé,  et  les  amygdales  volumineuses.  —  M.  Chorael  fait  appli¬ 
quer  8  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine. 

Le  18 ,  amélioration  beaucoup  plus  marquée  :  la  respiration  se  fait 
sans  aucun  bruit  à  distance;  la  voix  est  beaucoup  plus  naturelle; 
l’injection  et  le  gonflement  des  parties  sont  beaucoup  moins  pro¬ 
noncés,  et  le  pouls  donne  84  pulsations  par  minute. 

A  partir  de  ce  jour  la  douleur  continue  de  diminuer,  et  disparaît 
le  20.  La  déglutition,  chaque  jour  plus  facile,  se  fait  sans  gêne  le  21. 
La  voix  devient  de  plus  en  plus  nette ,  mais  conserve  encore  un 
léger  timbre  guttural.  La  respiration,  chaque  jour  moins  bruyante 
et  moins  gênée,  a  recouvré  le  21  sa  facilité  normale.  L’expuition  de 
mucosités  diminue,  et  cesse  complètement.  Le  gonflement  sous- 
maxillaire  se  dissipe.  La  rougeur  des  parties  internes  disparaît; 
mais  les  amygdales  consçnient  encore  un  léger  excès  de  volume. 
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Le  mm*mure  respiratoire ,  chaque  jour  plus  distinct  et  plus  fort , 
a  repris  le  21  toute  son  ampleur  et  sOn  intensité. 

Le  pouls  descend  graduellernent  à  La  chaleur  devient  naturelle; 
l’appétit  augmente  progressivement;  les  forces  renaissent,  et  la 
malade  sort  le  22  avril,  parfaitement  rétablie. 

Cette  observation,  quoique  différente  par  sa  nature  de  celles 
qui  précèdent ,  présente  cependant  avec  elles  une  parfaite  iden¬ 
tité  ,  sous  le  rapport  de  l’absence  du  bruit  respiratoire.  On  voit 
facilement  ensuite  que  la  lésion,  malgré  la  différence  de  son 
siège ,  devait  produire  des  effets  analogues,  en  mettant  obstacle 
comme  les  précédentes  à  la  libre  introduction  de  l’air  dans  les 
voies  aériennes.  Et  ici ,  il  nous  a  été  donné  de  suivre  les  dei  x 
phénomènes  dans  leurs  différentes  phases ,  et  de  constater  un 
rapport  exact  entre  la  diminution  de  l’obstacle  et  le  rétablisse¬ 
ment  proportionnel  du  murmure  vésiculaire. 

Il  nepeutdonc  rester,  jepense,  aucune  espèce  de  doute  sur  la 
réalité  du  phénomène  que  nous  cherchons  à  constater.  Ce  fait 
n’aurait  toutefois  quepeu  de  valeur,  s’il  se  bornait  aune  simple 
connaissance  théorique.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  :  et  il  a  déjà 
reçu  de  nombreuses  et  utiles  applications. 

Et  d’abord ,  la  connaissance  d’un  rapport  intime  entre  la  di¬ 
minution  du  bruit  respiratoire  et  l’existence  d’un  obstacle 
dans  le  tube  aérien,  et  même  entre  le  degré  de  celte  diminution 
et  celui  de  l’obstacle ,  aurait  indiqué  l’urgence  delà  trachéoto¬ 
mie  dans  l’observation  première,  et  n’aurait  pas  fait  prendre  la 
lésion  de  l’observation  III  pour  un  emphysème  pulmonaire, 
affection  pour  laquelle  la  chirurgie  ne  possède  point  de  moyen , 
tandis  qu’elle  aurait  pu  soustraire  la  malade  aux  effets  immédiats 
de  l’obstacle  laryngé. 

C’est  encore  celte  connaissance  qui  m’a  fait  employer  un  trai¬ 
tement  énergique,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  IV,  aussitôt  son  entrée  à  l’hôpital.  Et,  s’il  est  incontes¬ 
table  que  ce  phénomène  fournit  au  diagnostic  les  données  les 
plus  précieuses ,  il  s’ensuit  naturellement  qu’il  doit  aussi  puis- 
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samment  servir  au  prognostic,  comme  robservalion  suivante 
peut  en  donner  la  preuve. 

Obs.  V.  Refroidissement.  —  Prodrômes  fébriles.  —  Douleur 
de  gorge.  —  Dysphagie. —  Dyspnée.  —  Altération  de  la  voix.  — 
Pseudo-membranes  pharyngées. — Persistance  du  murmure 
respiratoire  (prognostic  favorable). — Traitement  antiphlogis¬ 
tique. —  Amélioration.  —  Guérison. 

Legallois  Marie,  âgée  de  36  ans,  couturière,  assez  bien  constituée, 
d’un  embonpoint  médiocre,  bien  réglée  et  habiluellement  bien  por¬ 
tante,  était  enrhumée  depuis  environ  trois  mois,  lorsque,  le  14 
avril,  en  passant  le  long  du  canal  Valmy,  elle  fut  vivement  frap¬ 
pée  par  un  vent  froid.  Dans  la  nuit  suivante  :  malaise,  suivi  le 
lendemain  de  frissons  avec  tremblement,  céphalalgie,  courbature 
générale,  et  obligation  de  s’aliter. 

Le  16  et  le  17,  persistance  du  mouvement  fébrile  avec  redoubler 
ment  vers  le  soir. 

Le  18,  douleur  au  fond  de  la  gorge  etsous  les  angles  du  maxillaire 
inférieur,  se  propageant  jusque  dans  l’oreille  de  chaque  côté  avec 
difficulté  de  la  déglutition,  expuition  difficile  de  mucosités. 

Le  19,  accroissement  des  phénomènes  précités. 

Le  20,  la  douleur  se  fait  sentir  également  le  long  du  larynx  ;  la 
voixs’allère  davantage,  et  la  respiration  devient  gênée. 

Amenée  en  voiture  à  la  Clinique  le  21,  elle  présente  l’état  siiivant: 
Expression  de  souffrance ,  d’anxiété.  Face  injectée.  Chaleur  élevée. 
Pouls  accéléré  (108).  Douleur  au  fond  de  la  gorge  et  aux  régions 
sous-maxillaires,  propagée  jusque  dans  les  oreilles.  Douleur  tout 
le  long  du  larynx.  Déglutilion  difficile  et  douloureuse.  Voix  presque 
éteinte.  Expuition  pénible  d’un  mucus  tenace.  Peu  de  tuméfaction 
des  ganglions  sous- maxillaires  ;  mais  la  pression  est  douloureuse 
dans  cette  régie  !;■  long  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Rougeur 
excessivement  intense  de  la  muqueuse  qui  revêt  l’isthme  du  gosier. 
Çà  et  là  aussi  on  aperçoit  des  plaques  pseudo-membraneuses  molles, 
d’un  blanc  jaunâtre.  En  auscultant  la  poitrine,  le  murnture  respi¬ 
ratoire  s’entend  partout  avec  une  force  moyenne.  On  prescrit  sur 
le  champ  ;  Saignée  de  |  xiv.  Emétique  gr.  j.  Lavement  purgatif. 
Frictions  mercurielles  sur  le  cou. — Le  tarjre  stibié  provoque  sept  à 
huit  vomissemens. 

Le  lendemain,  habitude  générale  beaucoup  meilleures  aqxiété 
moins  prononcée.  Douleur  moins  intense  aux  régions  déjà  citées, 
mais  propagée  encore  dans  les  oreilles.  Respiralioii  un  peu  plqs  fa-. 
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cile.  VpiK  moins  éteinte;  mais  déglutition  encore  très  gênée,  et 
expnition  toujours  abondante  de  mucosités  contenant  des  fragments 
de  fausses  membranes  informes ,  pulpeux.  Pharynx  encore  très  rouge, 
tapissé  çà  et  là  de  plai|ues  pseudo-membraneuses.  Chaleur  moindre. 
Pouls  102.  (  Orge  édulcorée.  Gargar.  au  miel  rosat.  Pédiluves  sinap. 
Lavement  purgatif.  Diète.) 

Le  23,  amélioration  peu  notable  :  persistance  de  la  douleur,  de  la 
difficulté  de  la  déglutition  ;  pharynx  encore  très  rougç,  luette  sur¬ 
tout  trèsgonflée  tapissée  partiellement  de  fausses  membranes  molles. 
— M.  Chomel  prescrit  :  30  sangsues  au  devant  du  cou  ;  frictions  mer¬ 
curielles  sur  les  côtés  ;  huile  de  ricin  une  demi-once;  boisson  et  pé- 
diluvés  comme  hier. 

Le 24, la  douleur  dégorgé  est  beaucoup  moindre,  celle  des  régions 
sqiis^maxHIaires  ne  se  fait  plus  sentir  qu’à  droite  ;  celle  du  larynx  a 
disparu.  Déglutition  idus  facile.  Res|)iralion  beaucoup  moins  gênée. 
Voix  plus  forte.  Expnition  moins  abondante.  Membrane  mui|uense 
moins  rouge  et  plus  nette.  Chaleur  modérée.  Pouls  96.  (Orge  miellée. 
Gargar.  Frictions  inercur.  5  ij.  Pédil.  sinap.  bis.  Bouillon.) 

De  ce  jour,  l’amélioration  va  toujours  croissant:  la  douleur  de 
gorge,  déjà  nulle  à  gauche,  disparaît  complètementle  28.  La  déihiT 
lition,de  pins  en  plus  facile,  estredevenue  normale  dès  le  29.  La  voix 
reprend  peu  à  peu  son  volume  et  son  timbre  naturel.  La  respiration 
«e  fait  librement  dès  le  26.  L’expiiilion,  chaque  jour  un  peu  moins 
copieuse,  se  prolonge  assez  long-temps',  et  ne  tarit  que  dans  les 
premiers  jours  de  mai.  Dans  le  pharynx  les  fausses  membranes,  dès 
le  26,  n’existent  plus  que  sur  la  luette,  et  ont  complètement  disparu 
le  27.  La  membrane  muqueuse,  chaque  jour  moiiis  rouge,  a  repris  le 
3'mai  sa  teinte  rosée  naturelle.  Les  frictions  sont  suspendues  le  26. 
On  continue  le  gargarisme  et  la  tisane  d’orge.  En  inérae  temps  la 
chaleur  baisse ,  le  jioiiis  redescend  gradtiellement  à  80  pulsations  par 
minute.  L’apjS^tii  revient;  les  forces  renaissent,  et  la  malade  sort  le 
7  mai  complètement  rétablie. 

Dans  cette  observation,  l’intensité  des  pliénomènes  morbides, 
la!  douleur  au  lUïy nx,,  l’altération  delayoix,  l’existence  déplaques 
CQuenneuses  sur  les  parties  accessibles  à  la  vue,  pouvaient  faire 
soupçonnerd’extension  des  pseildo-merabranes  dans  la  partie  sii- 
péi’ieitredu  tube  aérien  ,  et  faire  redouter  un  rétrécissement  de 
ce  cbiidilit ,  et  par  suite  une  asphyxie  plus  ou  moins  imminente. 
PtMir  nous ,  irouvam ,  lor,s  de  l’entrée  de  la  malade ,  à  la  visite 
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du  soir,  le  bruit  respiratoire  pur  et  d’une  intensité  normale,  nous 
'  fûmes  d’abord  rassuré  à  ce  sujet  pour  le  moment  actuel  ;  puis, 
réfléchissant  que  la  maladie  était  arrivée  au  sixième  jour  de  sa 
durée,  nous  crûmespouvoir,  d’accord  avec  M.  Chomel,  annoncer 
une  heureuse  terminaison.  Et  l’exploration  journalière  delà 
poitrine  nous  montrant  chaque  fois  un  bruit  respiratoire  normal, 
ce  prognostic  avait  pour  nous  chaque  jour  plus  de  certitude  j 
et  l’issue  de  la  maladie  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions. 

Quant  à  l’importance  des  indications  thérapeutiques  qui  dé¬ 
coulent  de  ce  qui  précède ,  on  la  conçoit  aisément  ;  et  nous  n’y 
insisterons  ici  que  sous  un  point  de  vue  qui  est  certainement  du 
plus  haut  intérêt,  c’est  à  dire  sous  celui  de  l’opportunité  delà 
trachéotomie. 

En  effet,  la  connaissance  exacte  du  phénomène  dont  il  est 
question  peut  indiquer  d’avance  la  presque  certitude  du  succès 
de  celte  opération  dans  tel  cas  ,  de  son  insuccès  dans  tel  au¬ 
tre,  et  devra  engager  à  la  rejeter  ici  comme  dangereuse,  et  à 
la  pratiquer  là  sans  retard,  comme  dernier  moyen  de  salut. 
Cela  intéresse  le  chirurgien  autant  que  le  malade,  puisque  si, 
dans  certains  cas,  l’opération  peut  soustraire  l’individu  à  une 
mort  inévitable ,  elle  peut,  dans  d’autres  circonstances,  n’occa¬ 
sionner  que  des  souffrances  inutiles,  ou  hâter  une  fin  que  le 
public  n’est  que  déjà  trop  disposé  à  mettre  entièrement  sur  le 
compte  de  l’opérateur. 

Trois  fois  jusqu’ici  j’ai  pu  mettre  à  profit  les  données  four¬ 
nies  p  ar  ces  propositions,  et  en  vérifier  l’exactitude, 

Obs.  VI.  Le  9  juin  1836  ,  étant  de  garde  en  qualité  d’interne  à 
rhôpital  de  la  Pitié,  je  fus  appelé,  vers  six  heures  du  soir,  près  d’une 
malade  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Saint-Charles.  Cette  femme, 
âgée  de  47  ans ,  d’une  constitution  de  force  moyenne.,  présentait 
des  symptômes  de  dyspnéetrès  prononcée.  Les  renseignements  que  je 
pus  recueillir  m’apprirent  que ,  entrée  à  rhôpilal  depuis  la  veille, 
elle  souffrait  depuis  cinq  ou  six  jours  que  sa  maladie  avait  com¬ 
mencé  par  des  douleurs  de  gorge ,  de  la  gêne  pour  respirer,  et  que, 
malgré  les  moyens  employés,  ces  phénomènes  n’avaient  fait  qu’aug¬ 
menter  d’intensité.  Depuis  la  visite  du  matin,  la  dyspnée  avait  fait 
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encore  des  progrès,  et  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  était  couchée; 
la  tête  et  le  tronc  fortement  soulevés,  la  face  altérée,  exprimant  une 
grande  anxiété  ;  la  voix  était  rauque  ,  affaiblie  ,  la  respiration  la¬ 
borieuse  ,  inégale,  extrêmement  gênée,  et  la  suffocation  me  parut 
imminente. 

Fallait-il  recourir  à  la  trachéotomie?  Avant  de  rien  décider  à  ce 
sujet,  j’explorai  et  j’auscultai  la  malade  avec  soin.  Et  d’abord  le  doigt 
porté  derrière  la  base  de  la  langue  n’y  sentait  aucun  bourrelet  sail¬ 
lant  ;  puis,  à  l’auscultation,  j’entendis  dans  la  poitrine,  principale¬ 
ment  dans  le  côté  gauche,  un  bruit  fort  remarquable ,  un  murmure 
vibrant,  un  véritable  tremblotement  très  bruyant,  qui  raesemblait  se 
produire  dans  la  poitrine  même.  Ce  bruit  me  parut  semblable  à  ce¬ 
lui  que  produiraient  des  lambeaux  membraneux,  flottants  dans  les 
bronches  et  agités  par  le  passage  de  l’air  dans  ces  conduits.  Je  soup¬ 
çonnai  donc  d’abord  l’existence  de  pseudo-membranes  ;  puis,  ré¬ 
fléchissant  que  l’air  arrivait  encore  dans,  les  rameaux  bronchiques 
pour  donner  lieu  à  ce  bruit,  je  pensai  qu’il  n’y  avait  point  occlu¬ 
sion  plus  ou  moins  complète  du  larynx  ;  et  comme  cependant  la 
dyspnée  était  extrême  et  la  voix  très  altérée,  il  fallaitque  les  pseudo¬ 
membranes  occupassent  une  grande  étendue  des  voies  aériennes. 
Puis  l’absence  de  tout  bourrelet  mollasse  à  la  partie  supérieure  du 
larynx,  rapproehéede  la  marche  graduellement  croissante  des  symp¬ 
tômes  pendant  cinq  à  six  jours,  éloignant  l’idée  d’une  laryngite  œdé¬ 
mateuse,  je  crus  en  conséquence  qu’il  existait  un  croup  s’étendant 
depuis  le  laryn^  jusque  djins  les  bronches. 

Plein  de  cette  .idée,  je  refusai,  malgré  les  conseils  d’un  ami,  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  comme  une  opération  dans  ce  cas  tout  à  fait 
inutile  ;  et,  pour  mettre  ma  responsabilité  à  couvert,  je  fis  prévenir 
M.  Lisfranc ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital.  11  arriva  une  heure 
après,  vit  la  malade,  et ,  sachantque  je  m’occupais  beaucoup  d’aus¬ 
cultation,  il  me  demanda  mon  avis.  Je  lui  dis  que  je  croyais  l’opé¬ 
ration  sans  aucune  chance  de  succès ,  et  je  lui  en  exposai  les  motifs . 
Il  fut  du  même  avis,  et  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  opérer. Une 
heure  après,  la  femme  était  morte ,  et  à  l’autopsie  on  trouva  les  lé¬ 
sions  suivantes  que  je  rapporte  ici  d’après  la  description  que  m’en 
a  comrnuniqüéeM.  Poumet,  aujourd’hui  interne  des  hôpitaux,  et 
qui  disséqua  la  jpièce  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  les  fosses  nasales, 
l'œsophage  ont  partout  leur  coloration  rose  naturelle,  sans  aucune 
trace  de  fausse  membrane. 

A  la  base  de  la  langue  du  côté  gauche,  existe  une  ulcération  de 
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forme  elliptique  de  6  et  4  lignes  de  diamètre,  pe  uprpfonde,  à  sur¬ 
face  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic. 

A  partir  de  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  la  surface  interne  du 
canal  aérien  est  tapissée,  dans  toute  son  étendue,  par  une  faugse, 
membrane  qui  s'èterid,  sansinterruplion,Ae\m\s  le  point  indiqué 
jusque  dans  la  plupart  des  dernières  ramitications  bronchiques  des 
deux  poumons.  Celles  des  ramifications  qui  n’en  sont  pas  revêtues 
ont  leur  orifice  ou  bien  bouché  coraplèteinent  par  elle,  oq  bien 
communiquent  dans  la  cavité  de  la  pseudo-membranp  par  une  ou¬ 
verture  correspondante.  Dans  les  autres  rameaux,  la  fausse  meip- 
brane,  arrivée  aux  dernières  divisions  bronchiques,  s’enfonce  dans 
leur  cavité  sans  qu’on  puisse  l’y  suivre. 

La  forme  de  la  pseudo-membrane  est  celle  d’un  tube  cylindrique 
moulé  sur  le  tube  aérien  et  envoyant  dans  les  rameaux  bronçhiqqes 
dès  embranchements  canaliculés,  dans  lesquels  on  ne  peut  plus  pé¬ 
nétrer  au  delà  des  divisions  du  quatrième  ordre.  Appliquée  de  toute 
part  sur  la  face,  interne  de  la  trachée,  la  fausse  membrane  a,  je  cq- 
Zt'éredece  conduit,  moins  pourtant  sa  propre  épf^isseur,  et  offre 
un  diamètre  de  21  lignes  à  un  pouce  au  dessus  de  la  bifurcation, 

Sa  face  interne  est  assez  lisse  et  polie  ;  mais,  à  la  fa.oe  ext^nej 
dans  la  portion  qui  correspond  à  la  partie  charnue  de  la  trachée, 
elle  est  sillonnée  de  stries  verticales  correspondant  à  celles  dç  cetto 
partie  du  canal  aérien,  tandis  que  les  cerceaux  cartilagineqx  n’ï  ont 
laissé  aucune  impression. 

Assez  intimement  arf/iemiée  à  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  qù 
l’on  ne  peut  la  détacher  sans  la  déchirer,  le  degr^^’adhérençe  va 
progressivement  en  diminuant  de  haut  en  bas,  'de  telle  sorte  qqe 
dans  la  trachée  on  peut  la  décoller  en  prenant  quelques  précau¬ 
tions,  tandis  qué  dans  les  divisions  des  bronches  la  fau,ssemeiùbrane 
n’est  plus  fixée  que  par  la  divergence  de  ses  ramificatipns,. 

Son  épaisseur,  depuis  la  face  inférieure  de  l’épfglotle  jusque 
dans  les  divisions  bronchiques  des  troisième  et  quatrième  ordres, 
est  partout  d’un, quart  de  ligne  environ,  puis  elle- va  eq  dim.iuuapt 
proçréssivemeijt  à  mesure  qu’elle  plonge  dans  des  ramifications  plu? 
petites. 

Sa  couleur,  ja;  même  sur  les  deux  faces,  a  une  teinte  Wa.W 
jaunâtre,  incomplètement  opaque,  incomplètement  transparente, 

Sa  consistance,  comme  .son  épaisseur,  va  en  diminuant  de  haqt 
en  bas  :  asse?  ferme  daus  la  trachée  et  les  gro.sses  bvo.nçhes.  ppnr- 
résister  à  des  traclions  assez  violentes,  elle  se  terminé  dans. qnPlflW®® 
divisi.pns.par  des.stries,  de  nuu:osUés  filantes. 
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Les  plèvres  sont  libres  de  toute  adhérence. 

Les  poumons  n’offrent  aucune  trace  de  tubercules  ou  d’empliy-: 
sème.  Dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  existe  un  peu  d’engpuerr 
ment  avec  quelques  traces  d’hépatisation  rouge. 

LHssue  de  la  maladie  dans  cette  observation  et  les  résultats 
de  l’autopsie  ont  pleinement  confirmé ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  le  diagnostic  porté  avant  la  mort,  et  justifié  le  parti 
que  l’on  a  pris  de  ne  point  opérer.  En  effet  l’extension  des  fausses 
membranes  dans  les  bronches  s’est  exactement  vérifiée;  et 
leur  décollement  dans  les  ramifications  aériennes  rend  bien 
compte  du  bruit  qui  avait  été  entendu  pendant  la  vie.  On  peut 
se  demander,  à  ce  sujet,  si  ce  bruit  recherché  dans  les  cas  de 
croup  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  le  fait  généralement,  ne  pour¬ 
rait  pas  indiquer  le  degré  d’adhérence  des  fausses  membranes, 
et  servir  au  prognostic  et  au  traitement  en  donnant  la  mesure 
delà  possibilité  de  leur  expulsion.  Quanta  l’opération,  on  nepeut 
douter,  jepense, que  l’incision  delatrachéen’eûtservi  absolument 
à  rien ,  puisque  (d’après  la  largeur  du  diamètre  interne  qu’avait 
le  cylindre  pseudo-membraneux  dans  le  larynx  et  la  trachée)  çe 
n’est  pas  à  la  partie  supérieure  du  tube  aérien ,  mais  bien.dans 
les  bronches  elles-mêmes,  que  résidait  la  cause  de  l’asphyxie. 

De  ce  fait ,  dans  lequel  une  opération  inutile  a  été  rejetée  à 
propos,  j’en  rapprocherai  un  autre  dans  lequel  la  trachéotomie 
a  été  pratiquée  sans  aucun  avantage. 

Obs.  VIL— Au  mois  de  décembre  1837 ,  M.  Landouzy,  interne  de 
M. Louis, me  pria  de  voiruije  femme  couchéehrHOtel-Pieiqdansla 
telle  St-Landrÿ,  et  présentant,  également  les  symptômes  d’une  dys¬ 
pnée  très  grande,  avec  respiration  convulsive,  et  imminen,çede  suffo¬ 
cation.  J’auscultai  la  malade  clje  tropvai^  un  murmurerespira- 
toira  bruyant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  thorax  était,  du 
reste  sonore  partout.  En  conséquence,  je  crus,  pouvoir  émettreifio- 
pinion  qu’il  n’y  avait  point  d’obstacle  dans  le  larynx,  à  en  juger 
d’api|ès  les  faits  que  j’avais  eu  l’occasion  d’ohservei;  jusque  alors-j  en 
cas  me  semblait  au  contraire  offrir  quelque  chose  de  spasmodique. 
Je  n’osai  cependant  (irciuire  sur  mol  la  resjiousabililé  de  Vév.èrte- 
meiUjUi  déconseiller  l’opération.  Vers  dix  heures  du  soir,  fiasphy.'jie, 
devenant  imminente,  IVl.  Danyau,  chirurgien  de  l’Hôlel-*D,ieu  pa.c  iiîr. 
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térim,  prévenu ,  comme  l’avis  en  avait  été  donné  le  matin  par  le  chef 
de  service,  pratiquala  trachéotomie.  La  malade  ne  fut  point  soulagée 
par  cette  opération  :  elle  succomba  le  lendemain,  et  à  l’autopsie  on 
ne  trouva  aucun  obstacle  dans  les  voies  aériennes.  Le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches  ne  présentaient  qu’une  rougeur  phlegma- 
sique. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  des  faits  négatifs  qu’il  m’a  été 
donnéjusqu’àce  jour  de  démontrer  l’importance  de  l’abolition 
ou  de  la  persistance  du  bruit  respiratoire  pour  l’emploi  ou  le 
rejet  de  la  trachéotomie.  Et  pour  preuve  de  ce  que  j’avance,  en 
regard  des  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  succinctement, 
je  placerai  l’observation  suivante ,  que  je  consigne  avec  tous  les 
détails  qui  lui  donnent ,  comme  fait  pratique ,  un  grand  intérêt. 

Obs.  ’VIll. — Syphilis  à  l’âge  de  25  ans.  —  Début  à  49  ans  :  dys¬ 
pnée,  gène  à  la  gorge.  —  Toux.  —  Altération  de  la  voix.  — 
Marche  croissante  de  ces  phénomènes.  — Murmure  respira¬ 
toire  nul.  —  Suffocation  imminente.  —  Trachéotomie.  — 
Soulagement  instantané.  —  Rétablissement. 

Le  17  avril  1837,  fut  admis  à  l’hépital  de  la  Charité  le  nommé 
Halé  (Louis-Casimir),  ancien  militaire,  âgé  de  49  ans,  bien  consti¬ 
tué,  d’un  embonpoint  médiocre,  ayant  les  chairs  fermes,  le  teint  lé¬ 
gèrement  coloré.  II  était  employé  depuis  un  an  à  conduire  une  ma¬ 
chine  à  tondre  le  mérinos.  Bien  nourri,  et  menant  une  vie  régu¬ 
lière,  il  est  habituellement  bien  portant,  et  n’a  jamais  eu  d’autre, 
maladie  qu’une  blennorrhagie,  à  l’âge  de  25  ans,  compliquée  de 
chancres  à  la  verge,  affection  qui  fut  traitée  par  des  pilules  dont  le 
malade  ignore  la  composition  et  qui  guérit  au  bout  de  six  semaines, 
pendant  lesquelles  il  n’est  survenu  (pas  plus  que  depuis  cetté  épo¬ 
que)  ni  chancres,  ni  douleurs  à  la  gorge. 

Sa  maladie  actuelle  remontait  au  mois  d’octobre  1836.  Elle  avait 
débuté  sans  cause  connue,  d’une  manière  lente  et  graduelle,  sans 
fièvre,  par  un  rhume  avec  coryza,  accompagné  d’un  peu  de  dyspnée 
et  d’une  expectoration  peu  abondante.  Un  mois  plus  tard,  il  s’y  joi¬ 
gnit  un  sentiment  de  gène  à  la  gorge,  qui  provoquait  des  efforts  de 
toux,  un  peu  d’eurouemeut  de  la  voix,  une  légère  difficulté  <le  la 
déglutition,  avec  accroissement  de  la  dyspnée. 

Ces  symptômes  augmentant  d’une  manière  progressive,  le  malade 
entra  une  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu,  en  février  1837.  A  celle 
époque,  la  voix  était  très  rauque,  presque  éteinte. 
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Sorti  soulagé,après  un  séjour  de  trois  semaines, pendant  lesquelles 
on  avait  employé  une  saignée,  cinq  applications  de  sangsues  au  la¬ 
rynx,  des  pédiluves  et  des  frictions  mercurielles,  les  aecidents  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître  et  prirent  bientôt  un  nouvel  accroisse¬ 
ment,  qui  l’obligea  à  rentrer  à  l’hôpital  le  il  avril,  salle  St-Jean  , 
n»  5. 

Le  lendemain  matin,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  préféré  à  droite.  Expression  d’anxiété.  Teinte  violaeée 
des  lèvres  et  du  nez  ;  pas  d’œdème  nulle  part.  Sentiment  de  gêne  au 
larynx,  comme  si  l’air  était  en  partie  intercepté.  Voix  rauque  un  peu 
sifflante.  Dyspnée  assez  grande,  rapportée  par  le  malade  au  larynx, 
et  plus  marquée  pour  inspirer  l’air  que  pour  l’expirer.  Respiration 
bruyante  et  sifflante  à  distance,  surtout  dans  l’inspiration.  Toux 
sonore  et  sifflante,  suivie  de  crachats  muqueux  un  peu  opaques. 

A  Vinspection  :  aueun  gonflement  apparent  dans  la  gorge  ;  au¬ 
cune  déformation  de  la  poitrine. 

Au  toucher  :  aucune  tumeur  à  l’extérieur  du  cou.  Le  doigt  pop, té 
dans  l’arrière-gorge  ne  sent  ni  gonflement  ni  œdème. 

A  iupercmsion  ;  aucune  altération  notable  du  son  rendu  par  la 
poitrine. 

A  Y  auscultation,  on  entend  sur  le  larynx  un  murmure  respira¬ 
toire  très  bruyant,  plus  fort  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration. 
Sur  la  poitrine  au  contraire,  on  ne  perçoit  ni  en  avant  ni  en 
arrière  aucune  trace  du  murmure  respiratoire  vésiculaire, 
et  l’on  n’entend  qu’un  léger  retentissement  des  bruits  qui  seprodui- 
sent  dans  le  larynx,  retentissement  un  peu  plus  prononcé  à  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit. 

Rien  d’anormal  dans  l’appareil  central  de  la  circulation  ;  pouls  de 
force  moyenne, régulier,  92  pulsations  par  minute.  Chaleur  normale; 
aucun  autre  trouble  fonctionnel.  (Tilleul  sucré,  15  sangsues  au  la¬ 
rynx,  cataplasmes  émollients,  fumigations  de  guimauve,  soupes  et 
bouillon.) 

Les  sangsues  sont  appliquées  vers  midi  et  fournissent  un  écoule¬ 
ment  de  sang  assez  abondant.  Vers  deux  heures,  le  malade  essaie  de 
prendre  ses  fumigations,  mais  il  éprouve  bientôt  une  oppression  telle 
qu’il  est  obligé  de  les  cesser.  Cet  étouffement  augmente  avec  une  rapi¬ 
dité  effrayante,  et  à  trois  heures  du  soir  je  le  trouve  dans  Tétatsuivant: 

La  face  exprime  une  anxiété  extrême  ;  le  visage  est  pèle,  les  traits 
profondément  altérés  ;  les  yeux  saillants  semblent  chercher  du  se¬ 
cours;  le  malade  s’agite,  se  met  sur  son  séant,  se  penche  en  avant,  fait 
signe  qu’il  étouffe,  et  demande  par  ses  gestes  qu’on  le  saigne,  qu’OH 
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le  soulage.  Lavoixest  éteinte,  la  respiration  extrêmèment  lâbbiiétlÉej 
l’inspiration  s’accompagne  d’une  espèce  de  cri,  de  roucoulement  en¬ 
tendu  du  bout  de  ta  salle;  l’expiration  est  aussi  très  bruyante  ;  le 
pouls  est  petit,  précipité.  La  suffocation  parait  imminente,  et  la  tra¬ 
chéotomie  urgente  sans  relard.  On  court  chercher  M.  Velpeau;  eii 
attendant,  je  fais  donner  au  malade  un  pédiluve  sinapisé,  et  je  pré¬ 
pare  les  instrumenis,  prêt  à  agir  si  l’on  ne  trouvait  pas  M.  Velpeau. 
Tlne  demi-heure  après,  ce  chirurgien  arrive,  et  le  malade  se  soumet 
avec  empressement  à  l’opération.  Les  parties  molles  situées  au  de¬ 
vant  de  la  trachée  sont  incisées  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  la  partie  inférieure  du  larynx  jusqu’à  la  fourchette  du  ster¬ 
num.  Aucune  artère  n'est  ouverte;  mais  la  plaie  fournit  une  assez 
grande  quantité  de  sang  veineux.  Sans  attendre  que  cet  écoulement 
soit  arrêté,  l’opérateur  fait  avec  le  bistouri  droit  unè  incision  qüî 
ouvre  la  trachée  à  cinq  ou  six  lignes  au  dessUs  du  stèrnüm,  et  pro¬ 
longe  cette  section  de  bas  en  haut  avec  le  bistouri  boutonné  jusquë 
vers  lé  cartilage  cricoïde. 

Aussitôt  la  trachée  ouverte,  un  sifflement  se  fait  entendre  ;  un  peu 
dé  sang  s’introduit  dans  le  tube  aérien;  le  malade  en  éprouve  un 
malaise  notable,  et  quelques  expirations  fortes  et  convulsives  l’ex¬ 
pulsent  aussitôt,  mêlé  de  mucosilés  et  le  projettent  à  la  figure  de 
l’opérateur  et  des  aides.  Mais,  ce  premier  moment  passé,  et  la  canule 
iiiirodùité  (canule  en  argent,  à  lorgnette,  d’environ  quatre  lignes 
dé  diamètre),  le  malade  devient  plus  calme,  ses  traits  se  raniment, 
sa  figure  exprime  un  bien-être  manifeste,  il  sourit  et  répond  par 
sigiies  qu’il  est  soulagé  (car  la  phonation  est  devenue  impossible). 
Le  cri  bruyant,  l’espèce  de  roucoulement  dont  s'accompagnait  la 
respiration  a  cessé,  et  l’on  n’entend  plus  qu’un  bruit  modéré  que  fait 
l’âirén  entrant  et  en  sortant  par  la  canule;  le  pouls  se  relève,  le 
nialade  devient  tranquille,  et  de  temps  en  temps,  il  chasse  par  la  ca- 
nUle,au  moyen  d’une  expiration  brusque  (qui  correspond  à  une  toux 
sans  retentissement)  des  mucosités  sanguinolentes.  L’écoulement  de 
sang  ne  tarde  pas  à  s’arrêter.  Une  heure  après  l’opération,  le  visage 
du  màîadeexprime  le  contentement,  et  ses  gestes  annoncent  qu’il  se 
trouvé  bien. 

Le  visage  a  repris  un  peu  de  couleur;  la  respiration  est  assez  fa¬ 
cile;  régulière;  vingt-huit  inspirations  par  minute;  le  pouls  èst  à 
124,  de  force  moyenne,  régulier.  Le  malade  né  se  rappelle  pas  la 
sensatipn  qu’a  produite  l’introduction  de  la  canule,  mais  sa  pré* 
sepep  ne  cause  aucune  gêne. 


fNÜICAfiONS  t)R  LA  TRACHÉOTOMIE.  .%! 

Lè  irèstC  de  là  Soirée  et  la  hiiit  se  passent  assez  Lien,  mais  sans 
sommeil. 

Lè  19  àü  tiiàtin.  Le  malade  ést  dans  le  décubitus,  la  tête  légère- 
mèiit  Sbuiéèée  ;  il  est  tranquille,  et  ses  traits  expriment  le  calme  et 
là  cohfiàflcè.  il  ii’éprouvè  à  lagorge  qu’une  douleur  légère,  à  peine 
àjfipèéciàblë.  La  Voix  est  nulle,  les  sons  ne  peuvent  être  produits, 
mais  quand  on  met  là  pulpe  du  doigt  sur  l’ouverture  de  la  canule, 
il  parlé  dHihè  voix  basse,  rauque  ,  mais  intelligible.  La  déglutition 
ésltin  )téH  gênée,  il  y  a  une  légère  sensaiion  de  tuméfaction  au 
fond  de  la  gorge,  et  les  liquides  passent  avec  un  peu  de  diffi- 
cüllé.  L’opprèssidh  que  le  malade  éprouvait  avant  l’opération  a 
disparu  ;  là  respiration  se  fait  sans  gêne,  l'air  passe  (selon  le  ma¬ 
lade}  ilnitjueinerit  par  la  càiiuleà  l’orilicede  L.qiielle  il  se  produit 
nfl  légët  bruit  dahs  l’inspiration  et  dans  l'expiration.  Elle  est  ré- 
güliére,  égële,  96  par  minutes.  Dé  temps  en  temps  elle  devient  un 
péii  plus  difficile  qililtid  dès  mucosités  embarrassent  la  canule,  mais  à 
peiné  SÔHt-élles  chassées  par  des  expirations  fortes  et  brusques,  que 
là  rëàpiràtioh  devient  aussilêt  plus  libre  et  plus  facile.  Ces  expi¬ 
rations  éèinplacënt  là  toux  et  expulsent  de  temps  à  autre  par  la 
càhule  du  ffiüèils  éjiais,  peu  àéré,  serhblable  au  mucus  du  coryza, 
et  téitit  èiti  rètigé,  mais  d’une  côuleiir  moins  foncée  que  la  veille 
au  soir. 

Üflê  légèfë  fôiigèiir  éry  Ihémateuse  entoure  les  bords  de  la  plaie  et 
së  péfd  liJSëtîs'ibletffént  à  un  ou  deux  pouces  des  lèvres  de  la  solu- 
tiôrii  dé  édlïiiriiiité. 

En  aiièeullàfat  lé  larynx,  on  entend,  par  intervalles  .seulement,  un 
légeé  bénit  un  pën  plus  prononcé  dans  l’expiration  et  qui  parait  se 
prUdli'iré  à  l’Orificé  dé  la  canule. 

Èil  HiintiüUàtlt  la  poitrine,  on  entend  partout,  en  avant  et 
Oit  àrrièfé,  Un  nivr'nmre  respiratoire  d’expansion  pulmonaire 
très  Uiafiîf'èsté  ët  d’àütant  plus  pur  et  plus  prononcé  que  la  canule 
est  plus  llbré,  et  mêlé  par  intervalles  d’un  peu  de  râle  sonore  et  de 
^üelqtiès  bùlîesdé  râle  muqueux:  qui  disparaissent  quand  le  naalade 
a  éhâSSé,  pàè  dés  expirations  fortes  et  brusques,  l'eS'  niücosités  arrê¬ 
tées  dans  là  éanûlé  oit  le  tube  aérien. 

Dit  resté  le  malade  n’éprouve  qu’un  léger  mal  de  tête  et  quelqués 
étoürdissenaenfs  qüahd  il  se  met  sur  son  séant.  Vue  bonne  ;  pas  de’ 
bôiïrdofiéfëtfténs  d’oreiliés  ;  ponlsVégulièr,  plus  pléin  qüè  la  yèïlfè  au 
soir,  i'ièjpàs  de  battements  de  coeur  ;  soif  môd’éréë,  apjp'ét|t  nuf., 
(Tilleiiî.  èrfé’bbutéillé  d’éàu  dë  Sedlitz.  Jillep  beêhiqùé.  Sàipéé  (fe* 
fréUr  àlitnênts.)— Ori  rtettoié  Kë  temps  en'femfis  la’  ca'fiuie 
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avecl’Écouviüon.  La  journée  se  passe  bien.  Environ  deux  heures  de 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  20  au  malin,  expression  de  la  figure  presque  naturelle.  Le  ma¬ 
lade  ne  souffre  qu’au  pourtour  de  la  plaie  qui  est  légèrement  dou¬ 
loureuse.  11  éprouve  encore  un  léger  sentiment  de  gonflement  au 
fond  de  la  gorge  avec  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition.  La  présence 
de  la  canule  est  à  peine  sentie  dans  la  trachée. 

La  respiration  est  facile,  s’embarrasse  par  intervalles  et  redevient 
libre  exactement  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  veille  ;  elle 
est  égale,  régulière,  24. 

Depuis  24  heures,  le  malade  a  rejeté  par  la  bouche  environ 
deux  onces  d’un  liquide  blanc  sale,  coulant,  surmonté  de  quelques 
mucosités  mousseuses.  L’auscultation  du  larynx  et  de  la  poitrine 
fournit  exactement  les  mêmes  résultats  qu’hier.  Encore  un  peu 
d’embarras  dans  la  tête,  sans  bourdonnements.  Pas  encore  d’appétit; 
.1  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Pouls  régulier,  force  moyenne, 
92.  Chaleur  naturelle.  La  saignée  d’hier  contient  environ  cinq  onces 
de  sérosité  citrine  limpide ,  avec  un  peu  de  matière  colorante  au 
fond,  et  un  caillot  d’environ  sept  onces  assez  consistant ,  recouvert 
d'une  couenne  d’un  jaune  rosé,  assez  ferme,  d’environ  1  ligne  d’épais¬ 
seur. —  (Tilleul  sucré;  Sedlitz;  jul.  béchique;  gargar.  alumineux: 
eau  I  iv,  alun  3  j  ;  bouillon.) 

Vers  4  heures  du  soir,  le  nœud  des  cordons  qui  assujettissent  la 
canules’étant  relâché  par  quelques  mouvements  du  malade,  l’instru¬ 
ment  s’échappe  par  l’effort  d’une  expiration  brusque  destinéeà  chas¬ 
ser  les  muscosités.  Appelé  aussitôt  près  du  malade  et  trouvant  la 
canule  sortie  aux  trois  quarts,  je  la  retire  pour  la  nettoyer  avec  de 
l’eau  tiède.  Pendant  ce  temps,  la  respiration  se  fait  avec  la  même  fa¬ 
cilité  par  l’ouverture  béante  de  la  trachée.  La  canule  étant  replacée, 
le  malade  respire  aussitôt  parfaitement,  et  à  l’auscultation  on  entend 
partout  une  expansion  pulmonaire  extrêmement  forte ,  mais  douce, 
une  véritable  respiration  puérile  sans  aucun  mélange  de  râle. 

Du  21  au  30,  le  malade  continue  de  se  trouver  bien  et  ne  souffre 
nulle  part.  La  voix,  quand  on  bouche  la  canule,  se  fait  entendre 
plus  distinctement.  11  n’y  a  aucune  gêne  de  la  déglutition.  La  res¬ 
piration  est  toujours  facile,  régulière  et  constamment  à  24  inspira¬ 
tions  par  minute. Une  passe  toujours  pas d’airparle larynx  lorsque 
la  canule  est  ouverte,  mais  quand  on  la  bouche,  il  en  passe  un  peu 
par  les  voies  naturelles.  11  se  produit  très  peu  de  bruit.à  l’orifice 
ds  l’instrument,  et  ce  bruit  est  à  peine  entendu  quand  la  canule 
est  bien  nettoyée.  La  toux  aphone  (c’est  à  dire  les  expirations 
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brusques  et  sonores)  diminue  de  fréquence  ;  les  crachats,  de  moins 
en  moins  abondants,  prennent  une  teinte  verdâtre  et  deviennent 
plus  opaques,  comme  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  à  son  déclin. 
Les  lèvres  de  la  plaie  se  détuméfient  insensiblement  et  se  couvrent 
peu  à  peu  de  bourgeons  charnus.  Elles  prennent  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  rapprocher,  de  telle  sorte  que  si  la  canule  reste  ôtée 
pendant  quelques  minutes,  on  a  une  certaine  peine  à  la  replacer. 
La  rougeur  érythémateuse  dont  il  a  été  question  plus  haut  disparait 
complètement  dès  le  22.  , 

En  auscultant  le  larynx,  1”  la  canule  ouverte,  on  entend  un  léger 
bruit,  faible  dans  l’inspiration,  plus  fort  dans  l’expiration,  qui  paraît 
en  grande  partie  lerètentissemeqtde  celui  qui  se  produit  à  l’orifice  de 
la  canule;  ce  bruit  est  d’autant  plus  prononcé,  que  l’instrument  est 
moinslibre.  2°  La  canule  étantbouchée,  on  entend  aussitôt  un  bruit 
manifeste  semblable  à  la  respiration  caverneuse,  plus  rude  que  chez 
d’autres  individus  sains  et  plus  fort  dans  l’inspiration  que  dans  l’ex¬ 
piration.  On  n’entend  du  reste  aucun  roucoulement  comme  celui 
qui  existait  avant  l’opération.  3“  La  canule  étant  ôtée  et  (A)  la  plaie 
béante,  on  n’entend  presque  aucun  bruit  dans  l’inspiration;  mais 
dans  l’expiration,  on  entend  un  murmure  bruyant  qui  parait  dù  à  la' 
colonhè'd'aîr  qui,  remontant  de  la  traehée,  vient  vibrer  jusqu’au 
larynx.  (B)  Si  ensuite  on  bouche  la  plaie ,  on  entend  dans  l’inspira¬ 
tion  un  murmure  bruyant ,  comme  une  respiration  caverneuse  so-' 
noré,  et  un  bruit  notablement  moindre  dans  l’expiration.  Ces  deux 
bruits  s’accompagnent  parfois  d’un  murmure  vibratoire  plus  fort 
dans  l’èxpifatibn  etqui  disparaît  quand  le'maladca  chassé  quelques 
mucosités  par  la  trachée,  i  '•  i  ■ 

En  auscultant  la  poitrine,  1“  la  canule  en  place  et  ouverte,  on 
entend  un  murmure  vésiculaire,  bon  partout,  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  que  la  canule  est  plus  libre,  et  mélé  par  intervalles  de  rèle  so¬ 
nore  grave,, quelquefois  ronflant,  qiij  disparait  quanil  le  malade  a 
chassé  quelques  mucosit.és,.  ,2j  Si  la  canuje  est  enlevée  et  (A)  la  plaie 
béante ,  on  entend  le  murmure,  respiratoire  naturel  distinct,  sans  être 
très  fort,  accompagné  parfois,  d'un  peu'  dé  râle  sonore.  (B) La' plaie 
étant  recouverte  par  un  morceaü  de  diachylon  finement  troué,  on 
n’entpndque  très  faiblement  le  murmure  respiratoire  qui  redevient 
aussitôt  plus  évident  quand  on  enlève  l’obstacle.  (C)  Enfin,  si  l’on 
bouche  exactement  la  plaie ,  on  n’entend  aucune  trace  évidente  du 
bruit  respiratoire,  mais, seulement  de  temps  en  temps  un  peu  de  râle 
sonore  vibrant. 
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Le  pouls,  pendant  ce  temps,  est  constamment  régulier,  souple, 
variant  de  74  îi  78  pulsations  par  minute.  L’appétit  renaît  graduel¬ 
lement.  Quelques  pesanteurs  de  tête,  qui  depuis  le  22  n’avaient 
plus  lieu  que  le  soir,  disparaissent  complètement  le  25,  et  le  ma¬ 
lade  a  six  ou  sept  heures  de  sommeil  par  nuit  en  plusieurs  re- 
prises. 

On  change  la  canule  chaque  jour.  On  continue  l’emploi  de  la  ti¬ 
sane  de  tilleul,  du  julep  béchique  et  du  gargarisme  alumineux  ;  de 
temps  en  temps  on  y  joint  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  ;  on 
augmente  insensiblement  la  quantité  d’aliments,  et  dès  le  27  le 
malade  reçoit  le  huitième  dç  la  portion.  Ce  même  jour,  on  supprime 
le  gargarisme,  et  l’on  commence  à  faire  sur  les  parties  latérales 
du  larynx  des  frictions  mercurielles  (5  j  par  jour),  qui,  le  29,  sont 
elles-mêmes  remplacées  par  un  large  vésicatoire  sur  les  parties 
latérales  du  cou. 

Le  2  mai,  on  s’aperçoit  que,  depuis  quelques  jours,  le  malade 
éprouve  vers  le  soir  un  peu  de  dyspnée,  et  qu’il  se  produit  à  la  ca¬ 
nule  placée  le  matin  un  sifflement  assez  prononcé.  On  retire  l’in¬ 
strument,  et  l’on  voit  qu’il  est  otislrué  de  mucosités  concrètes  qui 
rétrécissent  en  grande  partie  son  qrifice  trachéal.  Aussitôt  qu’une 
nouvelle  eanule  est  placée,  ce  sifflement  cesse,  et  la  respiration  de¬ 
vient  facile.  Cette  remarque  engage  h, changer  la  canule  le  soir,  et  la 
dyspnée  ne  se  reproduit  plus. 

Du  3  au  10.,  aucun  incident  nouveau.  L’amélioration  continue 
sous  tous  les  rapports  indiqués  précédemment.  La  voix  ,  quand 
on  bouche  la  canule,  prend  de  jour  en  jour  plus  de  force;,  l’air 
passe  chaque  jour  plus  fiicilement  par  le  larynx,  et  le  malade  peut 
même  se  faire  compi'end,i-e  quand  la  canule  est  embarrassée  de 
mucosités.  La  rèspiràtion  est  facile,  si  ce  n’est  quand  il  nronte 
les  escaliers  ;  et',  poiif  s’exercer  à  respirer  par  les  voies  natu¬ 
relles,  le  malady'cQm^èricêj'le's',.  à  faire  usagé  d’un  bou¬ 
chon  placé  dans  ia  canu'l'ê,.  et  qü’il  gardé  le  premier  jour  pendant 
quatre  hêurés.' ÙèjJti’iS'cV  Inotnêht,  il  se  mdnche  plus  facilement 
qu’auparavarit.  ta  tollx'd^irnihue  graduellement,  et  n’existe  presque 
plus  le  9.  Les  craêïiâls  '’déplus  en  plus  rares,  conservent  encore  un 
peu  d’analogie  avec  le  ihiiciis  nasal  et  se  concrètent  facilement  ;  ils 
sont  toujours  expulsés  par  la  canule  quand  celle-ci  est  libre,  et  s’é¬ 
chappent  par  la  bouché  'quand  l’iiislrument  est  fermé. 

Les  bourgeons  cria rhu.s  s’élèvent  dé  plus  en  plus,  dépassent  le  ni¬ 
veau  de  là  peau,  ét  tendent  à  rétrécir  la  plaie,  tellement  que  quand 
on  a  enlevé  la  canule,  il  faut  se  hâter  d’en  replacer  une  autre,  Dès 
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le  6,  on  commence  à  les  toucher  avec  le  nitrate  d’àrgeiit.  —  La 
poitrine  est  toujours  sonore  également  des  deuK  côtés.  —  Toutes 
les  autres  fonctions  s’exécutent  normalement  ;  les  forces  re¬ 
viennent  peu  à  peu;  l’appétit  augmente  chaque 'jour  dès  le  ef, 
on  donne  la  demi-portiôn  d’aliments,  et,  quatre  jours  après,  lèà 
trois  quarts.  Du  reste,  on  continue  la  même  prescfiptipn,'  l’on  entre¬ 
tient  le  vésicatoire,  et  l’on  change  la  caUÙie  màlin  et  soir. 

Dans  la  soirée  du  10,  te  malade  étant  à  se  pfomehèr,  la  canule  n'est 
pas  changée.  Vers  onze  heures,  il  s’endort;  Tinsthumerit  donnait  en¬ 
core  passage  àl’air.  Vers  trois  heures  dii  matin,  ilsé  réveille,  rendant 
ce  temps,  la  canule  était  sortie  à  moitié  ,  il  ne  sait"  depuis  quand,  et 
dans  cette  position,  il  ne  passait  plus  d’air  du  Iput  par  sa  cavité.  Il 
essaie  de  la  repousser,  niais  ne  petit  y  parvenir.  Comme  il  respire  par 
le  larynx,  il  ne  ftiit  point  appeleM'e  chirurgien  de  garde  et  attend  jus¬ 
qu’au  malin.  Pendant  ce  temps,  il  a  respiré  avec  fiicilîté,  n’a  rien 
éprouvé  d’extraordinaire,  et  s’est  même  rendormi. 

A  sept  heures  du  matin  (lelt),  je  trouve  la  canule  à  demi  sortie, 
ne  donnant  aucun  passage  à  l’air;  je  la  retire,  eÙé  était  libre.  J’es¬ 
saie  aussitôt  d’en  placer  une  autre,  mais  en  vain  ;  d’en  introduire  de 
plus  petites,  mais  ne  puis  y  réussir.  Je  dilate  la  plaie  avec  les  pinces  à 
pansenient,  pour  placer  la  caniile  à  l’aide  de  ce  moyen  :  il  est  inu¬ 
tile.  J’introduis  la  sonde  d’hom  me  en  argent,  qui  pénètre  dans  la  tra¬ 
chée;  j’èssaié  de  dilater  la  plaie  par  cet  instrument  pour  intfddüire 
ensuite  la  canule;  c’est  encore  eh  vain.  ' 

L’idée  me  viehtalors  de  passer  par  la  c'âhule  ordinaire  ünè  bou¬ 
gie  emplastique  un  peu  moins  volumineuse  que  la  canule,  de  ma¬ 
nière  à  la  dépasser  de. .six  à  huit  lignes,  en  même  temjjs  qu’elle  en 
remplit  exactement  la  cavité.  Le  tout  est  enduit  dé  cérat,  et  à  î’àide 
de  ce  conducteur,  je  parviens  à'  engager  la  canulç  dans  la  tfâchéo  ; 
je  retire  alors  l'a  bougie  et  laisse  la  Canule  en  placé,  ÂussitÔtl’a'ir,  ti'a,- 
versé  l’instrünient  avec  force,  et  le  malade  blVassé  par  lé  quelqijes 
mucosités  roiigies  par  un  peu  de  sang  tombé  dans  la  trachée  pénifaht 
«es  manoeuvres.  '  , 

Une  demi-heure  après,  le  malade  sè  trouve  aUséî  b'ién  qu’a  l’br'dlj- 
naire.  Ausculté  en  ce  mômentj  on  èrileiid  dahsla’ pPitrlné  un  peu 
de  râle  sonore  et  quehi’ues  bulles  dé  Pâle  Dahquéùx',  Mes  dus  p’-p- 
bablement  à  la  présence  de'  quélqüés'  mucosués  " méfies  d’iin  peu 
de  sang. 

De  ce  jour  jusqu’à'là  fin  de,  niai,  l,e  malade  se  tfpuye  ppvfajj^ejnept 
bien  sons  tb>is  les  rapports,  sans  aucun  maiai.se.  ni|  î;}io'u,nj[  djéjj^qge^ 
ménlforiclïôhtiél.  iVèh'g’ràiSSé  dèjôurén  jour,  offre ùheapparence  de 
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santé  parfaite,  ec  promène  presque  tout  le  long  du  jour  au  jardin 
quand  le  temps  est  beau,  dort  huit  heures  par  nuit,  a  régulièrement 
une  sellepar  24  heures,  et  mange  depuis  iel5la  portion  et  mêipe  da¬ 
vantage;  de  sorte  que  la  quantité  d’aliments  qu’il  prend  est  supérieure 
à  celle  qu’il  prenait  avantsa  maladie;  Du  reste,  aucune  douleur  au 
cou.  La  présence  de  la  canule  dans  la  trachée  est  à  peine  sentie.  La 
voix  reprend  insensiblement  plus  de  volume,  mais  elle  conserve  tou¬ 
jours  de  la  raucité.  Le  malade  se  mouchede  plus  en  plus  facilement, 
c’est  à  dire  qu’il  chasse  aisément  l’airpar  la  bouche  et  les  fosses  nasa¬ 
les,  malgré  la  présence  de  la  canule.  CeUe-ci  est  encore  changée  malin 
etsoir,  jusque  vers  le  15,  et  à  partir  de  ,ce  jour,  elle  n’est  plus  renou¬ 
velée  que  tous  les  matins.  Du  reste,  elle  est  tenue  fermée  pendant  le 
jour;  vers  le  15,  le  malade  la  tient houchée  jusqu’au  moment  de 
s’endormir;  et,  dès  le  22,  il  y  laisse,  le  bouchon  durant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuiti  Cependant  la  respiration  se  fait  toujours  avec 
facilité,  aussi  bien  que  lorsque  la  canule  restait  ouverte;  elle  n’est 
point  sifflante  à  distance.  La  toux  a  disparu  (même  avant  l’accident 
du  10);  les  crachats  ne  sont  pas  plus  abondants  qu’en  bonne 
san  lé  . 

La  surface  du  yésicatoire  se  rétrécit  de  jour,  en  jour;  la  suppura¬ 
tion  diminue  graduellement  ;  le  23,  il  est  sec,  et  on  le  supprime. 

Les  boirds  de  la  plaie  se  couvrent  toujours  de  bourgeons  charnus 
que  l’on  réprime  de  temps  en  temps  avecJe.nitrate  d’argent,  ou  que 
l’on  enlève  avec  les  ciseaux  (ils  sont  insensibles). 

Pçndanl  ce. temps,rexploraiion  pratiquée  encore  à  plusieurs  reprises 
et  avec  soin,  le28  mai,  fournitles  résultats  suivants  :  La,  conformation 
(lé  la  poitrine  ne  présente  pas  d’altération  appréciable.  Elle  se  dilate 
également  des  deux  cé.tés.Ëlle  est  normalement  sonore  en  avant,  etaii 
même  degré  h  droite  et  à  gauche.  En  arrière,  ,1e  son  est  médiocre  des 
deux  côtés  (le  malade  est  assez  gras).  Il  .est  un  ppu  plus  obscur  dans 
la  fosse  sous-épineuse  droite  et  en  dedans  de  l’épine  de  l’omo- 
plate.  , 

En  auscultant  le  larynx  :  1*  la  canule  '  bouchée,  on  entend  tou¬ 
jours  un  murmure,  respiratoire  ayant  un  timbre  caverneux  plus 
f(irt  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration.  2  ’  Si  la  canule  est  dé¬ 
bouchée,  on  entend  enepre  le  même  bruit  caverneux  dans  le  larynx 
(ce  qui  prouve  qu’ùhe  certaine  quantité  d’air  passe  par  la  glotte, 
même  quand  l’instrument  est  ouvert)  ;  et  l'on  entend  h  peine  le  mur¬ 
mure  produit  par  l’air  qui  traverse  la  canule;  ce  dernier  bruit  de¬ 
vient  plus  distinct  si  l’on  place  le  stéthoscope  sur  la  traçhéerartère. 
Le  retentissement  de  la  voix  est  presque  nul  pendant  qijp  la  ,  canule 
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est  ouverte  ;  bouchée,  c’est  Une  espèce  de  pectoriloquie.  3“  Si  la  ca¬ 
nule  est  enlevée,  même  bruit  que  ci-dessus  sur  le  larynx;  sur  la  tra¬ 
chée,  bruit  assez  prononcé,  formé  par  le  passage  de  l’air  et  par  l’ou¬ 
verture  ;  4°  si  l’on  bouche  la  plaie,  même  phénomène  qu’en  bou¬ 
chant  la  canule. 

En  auscultant  la  poitrine  ,  1“  La  canule  bouchée  : 

Le  bruit  respiratoire  à  gauche  est  doux,assez  fort  supérieurement, 
et  va  en  s’affaiblissant  de  haut  en  bas;  à  droite,  mêmes  caractères, 
si  ce  n’est  que,  sous  la  clavicule,  le  bruit  expiratoire  est  un  peu  plus 
prolongé  qu’à  gauche. 

En  arrière,  murmure  respiratoire  assez  doux,  un  peu  faible,  avec 
un  peu  d’expiration,  laquelle  est  un  peu  plus  marquée  et  plus  pro¬ 
longée  dans  le  tiers  supérieur  droit. 

2»  La  canule  étant  débouchée  : 

Bruit  respiratoire  pur,  plus  fort  que  dans  l’expérience  précédente; 
cependant  il  n’a  pas  encore  toute  l’intensité  qu’il  a  d’ordinaire  dans 
l’état  naturel  ;  dans  le  tiers  supérieur  droit,  on  entend  aussi,  comme 
précédemment,  un  murmui’e  un  peu  plus  rude  et  une  expiration 
un  peu  plus  prolongée. 

3"  La  canuleêtée  ; 

Le  bruit  respiratoire  n’est  pas  sensiblement  plus  fort  que  lorsque 
la  canule  est  bouchée,  et  il  est  plus  faible  que  lorsque  celle-ci  est 
en  place  et  ouverte.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  plaie  se  resserre 
considérablement,  de  telle  sorte  qu’il  y  passe  peu  d’air,  ce  dont  on 
s’assure  au  moyeu  d’une  bande  de  papier  léger,  qui  n’est  presque 
plus  ni  attirée  ni  repoussée. 

Si  dans  cet  état  le  malade  essaie  de  parler,  il  peut  produire  un 
peu  de  voix,  mais  en  même  temps  il  sort  par  le  trou  un  sifflement. 

A  partir  des  premiers  jours  de  juin,  l’observation  journalière 
ne  signale  plus  aucun  phénomène  nouveau;  etlemalade,se  sentant 
bien  sous  tous  les  rapports,  veut  reprendre  ses  occupations  et  quitte 
l’hêpital  le  14  du  même  mois ,  conservant  du  reste  encore  un  pen  de 
raucité  de  la  voix,  un  peu  de  dyspnée  quand  il  monte  les  escaliers, 
et  offrant  un  peu  moins  d’expansion  pulmonaire  que  dans  l’état 
naturel.  Comme  la  canule  ne  lui  cause  aucune  gêne  et  que  l’explo¬ 
ration  démontre,  lors  de  sa  sortie,  que  le  larynx  n’est  pas  encore 
entièreinent  libre,  on  l’engage  à  porter  l’instrument,  pour  avoir  un 
moyen  tout  prêt  à  opposer  aux  accès  de  dyspnée  qui  pourraient 
survenir. 

Cette  observation ,  qu’on  trouvera  peut-être  accompagnée  (Je 
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irop  longs  détails,  mais  qui  ne  pouvait  être  abrégée  sans  perdre 
heaucoup  de  son  .importance  pratique ,  est  intéressante  sous 
plusieurs  points  de  vue;  mais  je  ne  m’arrêterai  ici  qu’aux  seules 
cûUsidéraiions  relatives  au  sujet  qui  nous  occupe.  Et  d’abdrd 
nous  y  retrouvons  exactement,  comme  dans  la  précédente ,  une 
absence  àpeu  prés  complète  du  niurmüre  respiratoire  des  deux 
cèles  ([le  ja  poitrine,  avec  sonoréiiénorniale  dulhorax;etcefait, 
rapproché  de  ce  que  l’expérience  nous  avait  appris  déjà,  ne 
nous  permit  pas  d’admettre  un  emphysème  pulmonaire  et  nous 
dbhhàit  là  c'ertitudé  d'un  obslâcle  placé  dans  le  tube  aérien. 
Miiis  lelhal  se  borhait-il  là,  et  quel  était  le  point  précis  de  l’ob¬ 
stacle?  La  solution  de  cette  question  devenait  nécessairement 
de  la  plus  haute  importance  au  moment  où  la  suffocation  était 
imminente.  Et  d’abord  la  persistance  même  du  son,  l’absence 
de  respiration  bronchique,  de  tbut  rèientîssement  anormal  de 
là  vêii,  dé  loiitronflemènt  continu  dans  la  poitrine,  indiquaient 
assez  qu’il  n’y  avait  ni  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  ni 
épanqhenieut  pleural,  ni  fausses  membranes  dans  les  bronches; 
puis,  en  même  temps  que  l’altération  de  la  voix  et  la  gêne  au 
larynx  indiquaient  que  là  était  le  mal ,  l’absence  de  toute  dou¬ 
leur  le  long  de  là  ti-achée-artéré  périiietiait  de  penser  que  ce 
canal  était  libre  et  que  la  lésion  était  bornée  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  tube  aérien.  Cela  posé,  la  faiblesse  extrême  du  bruit 
respiratoire  lors  de  l’entrée  du  malade  devait  faire  admettre 
un  rétrécissement  déjà  notable  et  faire  craindre  qu’à  une  époque 
plus  oïl  tiioins  t’ecùlée  là  sùffbcàtioh  lié  siii  vînt  et  ne  forçât  à  re¬ 
courir  à  là  irachèotbmié.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  les  résultats 
foui'nis  par  l’auscuitatipn  me  semblaient  assurer  à  l’opération 
toutes  jes  chances  passibles  de  succès.  Cette  crain  te  d’une  suffo¬ 
cation  prochaine ,  énoncée  dès  le  premier  examen  que  je  fis  du 
malade,  se  réalisa,  comme  on  l’a  vu,  le  jour  même  ;  et,  plein  de 
cbnriànce éellè  fois  daiislesuccèsdelàlràchéolomie,  je  l’eusse 
pl’aiiquce  sans  liésiiàuoii  ',  si  M.  Vslpeau  n’étuil  arrivé.  L'évé- 
uf'mont  a  prouvé  suffisamment  rexaclilude  de  ces  prévisions. 
Mais  ce  li'est  point  ait  succès  immédiàt  de  l’opération  que  se 
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soin  bornés  les  avantages  fournis  par  l’auscultation  attentive  de 
la  poitrine  et  du  larynx. 

C’est  cette  précieuse  méthode  d’investigation  qui,  indépen¬ 
damment  d’une  augmentation  de  la  dyspnée  ,  nous  indiquait  en 
quelque  sorte  le  degré  d’obstruction  de  la  canule  ,et  nous  aver¬ 
tissait  des  moyens  à  employer  pour  en  cOimbattre  les  effets.  On 
a  vu  avec  quelle  fréquence  et  quelle  rapidité  cette  obstruction 
se  produisait.  On  cherche  ordinairement  à  y  remédier  au  moyen 
de  l’écouvillon  j  mais  ce  moyen  est  infidèle  ;  en  effet,  souvent  on 
ne  fait  que  débarrasser  la  partie  antérieure  de  la  canule,  ou 
bien  si  l’on  porte  récouvillon  jusqu’à  son  orifice  trachéal,  on 
peut  dépasser  cet  orifice,  et  il  peut  se  détacher  quelques  poils , 
dont  la  chute  dans  la  trachée-artère  n’est  pas  sans  .danger  ; 
aussi  est-il  préférable  d’enlever  fréquemment  la  Copule  pour 
la  nettoyer  exactement  des  mucosités  qui  y  adhèrenjt  d’une  ma¬ 
nière  fort  tenace,  et  il  est  bon  d’en  avoir  deux,  afin  d’en  replpcejr 
une  autre  aussitôt  que  la  première  est  enlevée,  à  ca.uae  delà 
facilité  avec  laquelle  la  plaie  se  rèsserre  ,  et  po,ur,é.yit(3r  l’em¬ 
barras  que  nous  avons  rencontré  noiis-même  et  signalé  plus 
haut.  C’est  encore rauscultation  qui  nous  iudiquaiichaquejour 
les  progrès  de  la  diminution  du  gonflement,  et  le  réla;blisse- 
meiit  du  murmure  respiratoire  nous  donnait  la  niesure  de  la  li¬ 
berté  des  voies  aériennes. 

C’est  elle  aussi  qui  nous  a  fait  connaître  que ,  lors  ffe  ja  sortie 
du  malade ,  cette  liberté  n’était  pas  compièiément  rétablie,  et 
qui ,  contrairement  à  d’autres  avis,  nous  porta  à  engager  le 
malade  à  conserver  sa  canule  comme  moyen  de  parer  aux  acci- 
dens  d’un  retour  possible  de  la  suffocation. 

En  effet  le  malade,  qui  depuis  cette  époque  vaquait  à  ses 
affaires ,  portant  la  canule  bouchée  soussa  cravate, fut  repris 
vers  le  25  juin  d’une  nouvelle  dyspnée  à  mafche  toujours,  crois¬ 
sante  ;  mais,  lorsque  la  gêne  pour  respirer  devint  trop  grande  , 
il  n’eut  qu’à  retirer  le  bouchon  de  la  canule  et  put  ainsi  braver 
la  suffocation  efrespirer  librement  par  celte  voie  ,j jusqu’à  ce 
que  de  nouveaux  .müyens.théinpquliques  eussent  rétabli  pour  la 
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seconde  fois  les  voies  naturelles.  Actuellement  encore  le  ma¬ 
lade  porte  la  canule.  A  la  dernière  visite  qu’il  me  fit  au  mois  de 
mai  1838, il  avait  encore  la  voix  rauque,  etun  peu  de  dyspnée, 
et  comme  son  emploi  l’exposait  à  inspirer  des  poussières  qui  pou¬ 
vaient  avoir  une  fâcheuse  influence,  il  a  dû  échanger  sa  pro¬ 
fession  contre  une  autre  plus  salutaire. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons,  je  crois ,  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  peut  être  diminué 
ou  aboli  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  ca¬ 
pable  de  rétrécir  le  calibre  interne  de  la  partie  supérieure  des 
voies  aériennes,  soit  parce  que  la  colonne  d’air  arrive  avec 
moins  de  facilité  dans  tes  bronches  et  donne  lieu  à  des  vibra¬ 
tions  moins  énergiques,  soit  parce  que  ce  fluide  y  pénètre  en 
moindre  quantité  ou  n’arrive  point  jusqu’à  la  périphérie  du  pou¬ 
mon. 

Ces  lésions  peuvent  occuper  les  divers  points  du  tube  laryn- 
g  o-trachéal  ;  mais  leur  siège  est  beaucoup  plus  fréquent  au  ni¬ 
veau  de  la  glotte. 

Elles  peuvent  agir  soit  en  rétrécissant  ou  en  obstruant  ta 
cavité  du  conduit  aérien  ,  soit  en  bouchant  son  orifice  supérieur, 
soit  encore  en  le  comprimant  de  dehors  en  dedans. 

Telles  sont  des  végétations  de  nature  syphilitique  (Obs.  ii), 
des  tumeurs  variables  (Obs.  I,  voyez  aussi  l’observation  de 
M.  Rayer ,  Dict.  de  méd.^  1”  édition ,  l.  xv  ,  p.  SAS),  des  ul¬ 
cérations  tuberculeuses  à  bords  saillants  avec  épaississement  des 
tissus  sous-muqueux  (Obs.  III)  ;  des  gonflemens  œdémateux  el 
une  tuméfaction  très  considérable  des  amygdales  (Obs.l.V).Telles 
sont  très  probablement  aussi ,  quoique  l’expérience  ne  m’en  ait 
pas  encore  donné  la  preuve,  les  polypes  des  fosses  nasales  faisant 
saillie  dans  le  pharynx,  dès  polypes  de  laUràchée ,  des  corps 
étrangers  tombés  dans  les  voies  aériennes ,  des  tümenrs  de  na¬ 
ture  variable  comprimant  la  tracliée-artèi-e.  Ou  proéminant 
dans  son  intérieur  à  travers  l’ulcéi'al  ion  de  ses  parois. 

La  connaissance  de  ce  fait  est  éniitiehimèril  utile  pour  le  dia- 
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gnostic  et  le  traitement  de  certaines  affections  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

En  effet,  comme  plusieurs  des  lésions  précitées  ne  peuvent 
être  constatées  directement  par  la  vue  ou  le  toucher,  comme 
l’oedème  lui-même  peut  exister  à  la  glotte  sans  que  le  doigt 
puisse  sentir  aucune  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  du  la¬ 
rynx,  plusieurs  de  ces  affections  des  voies  aériennes  pourraient 
être  confondues  avec  un  emphysème  pulmonaire,  erreur  qui 
aurait  pour  effet  de  laisser  les  malades  succomber  sans  secours, 
tandis  qu’un  diagnostic  plus  précis  eût  permis  de  les  soustraire, 
par  la  trachéotomie,  à  une  mort  certaine. 

D’une  autre  part,  la  persistance  ou  l’absence  du  murmure  res¬ 
piratoire  ne  laisserait  pas  confondre  une  suffocation  spasmodi¬ 
que  (Obs.  Vil)  avec  un  œdème  ou  autre  obstacle  matériel,  et 
empêcherait  de  pratiquer  inutilement  une  opération  grave. 

Dans  lecasde  corps  étranger  dans  lesvoiesaériennes,  on  pour¬ 
rait  encore  en  déterminer  la  position  actuelle,  soit  dansla  trachée, 
ou  l’une  ou  l’autre  bronche,  selon  que  la  respiration  serait  affai¬ 
blie  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche 
seulement,  détermination  importante  pour  l’opportunité  delà 
trachéotomie  et  le  choix  du  lieu. 

Enfin,  dans  les  cas  de  croup,  la  simple  diminution  du  murmure 
respiratoire,  l’existence  de  phénomènes  tels  que  le  bruit  que  nous 
avons  signalé  plus  haut,  ne  pourraient-elles  pas  indiquer  si  les 
fausses  membranes  sont  bornées  au  larynx  ou  étendues  jus¬ 
qu’aux  bronches,  et  décider  de  l’à-propos  ou  de  l’inopportunité 
delà  trachéotomie? 

2°  Le  degré  de  la  diminution  du  bruit  respiratoire  peut  don¬ 
ner  la  mesure  de  l’obstacle. — Ce  fait  est  également  d’une  grande 
importance  pour  le  prognostic  et  les  indications  thérapeutiques. 
En  effet,  dans  certains  cas,  graves  eu  apparence,  comme  une 
angine  pseudo-membraneuse,  la  conservation  plus  ou  moins 
complète  du  bruit  respiratoire  indiquera  que  le  danger  n’est 
point  actuellement  extrême.  L’espoir  d’une  heufeuse  terminai- 
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son  sera  permis  tant  que  ce  murmure  conservera  de  la  jforce, 
et  pourra  même  devenir  chaque  jour  plus  légitime. 

Au  conlraire,  la  diminution  plus  ou  moins  notable  du  bruit 
vésiculaire  préviendra  contre  une  sécurité  funeste;  elle  tiendra 
le  médecin  sur  ses  gardes  én  l’avertissant  de  rimminence  plug 
ou  moins  probable  d’un  accès  çle  suffocation.  Dans  tous  les  cas, 
le  degré  de  cette  absence  sera  une, indication  de  plus  pour  l’é¬ 
nergie  des  niqyens  à  mettre  en  usape,  et  suffira  quelquefois  pour 
indiquer  la  nécessité  de  la  trachéotomie  dont  un  diagnostic  pré¬ 
cis  assurera  d’ailleurs  le  succès. 


ReCHÉRCHES  sur  les  pustules  varioliques,  CONSIDÉRÉÈS  PRIN¬ 
CIPALEMENT  DANS  LES  ORCANÉS  INTÉRIEURS  ; 

iPar  le  docteur  Alexandre  PüTZBOLOT  {jle  Leipziçp)  (l). 

Les  recherches  du  docteur  Petzholdt  ont  été  faites  pendant 
une  épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Leipzig  dans  l’hiver  de 
1832  à  18, 3â.  Les  observatièhs  consignées  dans  les  pages  suivan¬ 
tes  résultent  de  l’abalyse  exacte  et  minutieuse  de  q'ùaraii te  cas 
mortels.  Affiés  avoir  essayé  de  démontrer  1°  q'ii’il  existé  un  grànd 
rapport  de  structure  entre  les  membranes  muqueuses  et  la  jieiiu  ; 
2“  que  l’épiderme  doit  être  considéré  comme  un  tissu  vivant, 
bien  qu’on  ne  puisse  y  apercevoir  ni  nerfs  ni  vaisseaux  ;  3°  que 
la  peau  esl  composée  de  trois  couches  distinctes,  constituées 
d’après  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins  ;  k°  que 
la  couche  moyenne  est  ,1e  siège  spécial  des  glandes  cutanées  ; 
5“  que  ces  glandes  sont  distribuées  à  toute  la  surfacé  du  coipb, 
excepté  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  6°<que 
les  racines  des  poils  ne  sont  pas  toujours  implantées  dqns  Içs 
glandes  ;  7°  que  les  membranes  muqueuses  ont  partout  un  épl- 


(1)  Die  Pocken-krankheit  mit  besonderer  Rückiicht  wif  die  palhôlo- 
gische  Anatomie;  etc.  Leipzig,  1836.  in-4.  pl.— Extrait  dans  the  British 
and  fureign  medical  Review. 
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thelium  ;  8°  que  la  différence  chimique  entre  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  est  à  peine  appréciable,  le  docteur  Petzholdt  arrive  à 
rëtude  des  altérations  anatomiques  dans  la  variole. 

Epiderme  (1).  Si  on  l’examine  dès  le  début  de  l’éruption,  on 
trouve  ses  couches  inférieures  ramollies,  presque  spongieuses, 
et  comme  gorgées  de  liquides.  Si  on  fait  une  incision  circulaire 
à  la  peau  autour  delà  papule,  celle-ci  s’enlève  très  aisément 
avec  la  pince,  sous  forme  d’un  petit  noyau.  Cette  expérience 
montre  qu’à  celte  période  de  la  variole  l’union  de  l’épiderme 
avec  là  peau  est  presque  détruite  dans  les  points  affectés,  tandis 
qu’iine  section  perpendiculaire  prouve  qu’il  n’y  a  point  de  cavité 
sous  répiderme.  Pendant  le  développement  des  boutons,  le  ra¬ 
mollissement  spongieux  de  l’épiderme  augmente;  une  plus 
grande  quantité  de  liquide  s’amasse  dans  le  tissu  de  ses  cou- 
cbes  les  plus  inférieures,  et  à  la  fin  il  se  forme  une  petite  cavité 
remplie  de  liquide  qui,  en  s’accumulant,  soulève  par  degrés  l’é- 
piderme.  Le  tissu  spongieux  se  trouve  soumis  à  une  compres¬ 
sion  ;  il  finit  par  céder  sur  ses  côtés,  et  il  ne  reste  plus  alors  que 
les  couches  superficielles  de  l’épiderme  qui  sont  transparentes. 
Tel  est  à  l’intérieur  l’élat  des  parties,  tandis  que  les  boulons 
paraissent  au  dehors  sous  la  forme  de  vésicules  transparentes. 
Dans  tous  les  boulons  qui  sont  ombiliqués ,  l’épiderme  est  à 
cette  période  uni  à  la  peau  par  un  filament  dont  il  sera  question 
tout  à  l’heure,  et  dont  on  retrouve  à  peine  la  trace  lors  de  la  sup¬ 
puration.  Quand  la  pustule  est  tout  à  fait  formée,  elle  est  enfer¬ 
mée  dans  une  couche  mince  d’épiderme  qui  varie  cependant  en 
épaisseur  ;  on  s’en  assure  en  détachant  avec  précaution  l’épi¬ 
derme  des  pustules,  et  en  enlevant  par  le  lavage  la  matière  pu¬ 
rulente  qui  lui  adhère,  et  en  l’étendant  sur  un  corps  noir;  plus 
épais  à  la  circonférence  qu’au  centre  ,  il  paraît  noir  au 
centre,  tandis  que  la  circonférence  reste  blanche.  Quand  on  a 
séparé  l’épiderme  d’un  bouton  ombiliqué,  on  aperçoit  au  centre 


(t)  L'nuteur  comprend  sous  ce  nom  Tépidcrmc  proprement  dit  et  le 
corps  muqueux. 
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dé  la  surface  mise  à  nu  une  petite  cavité  qui  n’cst  jamais  visible 
à  l’extérieur,  quand  on  examine  les  pustules  dans  leur  état  nu 
turel,  soit  à  l’œil  nu,  soit  avec  le  microscope. 

Peau.  Lorsqu’on  a  enlevé  une  pustule,  ce  n’est  pas  la  peau 
qu’on  aperçoit  immédiatement,  mais  une  substance  de  couleur 
et  de  consistance  variables,  suivant  le  degré  de  maturité  de  la 
pustule.  A  l’époque  où  la  petite  cavité  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  paragraphe  précédent  commence  à  se  former,  le  liquide 
qui  recouvre  la  peau  est  clair  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  est 
trouble,  plus  visqueux,  et  à  la  fin  c’est  du  véritable  pus.  Si,  au 
moyen  d’un  filet  d’eau  lancé  par  une  petite  seringue,  on  balaie 
cette  matière,  voici  ce  que  donne  l’examen  microscopique.  Dans 
tous  les  boutons  où  du  pus  s’est  formé,  il  en  reste  toujours  un 
peu  qu’on  ne  peut  enlever  par  le  lavage;  et  si  on  se  sert  pour  ces 
recherches  de  portions  de  peau  dont  les  vaisseaux  ont  été  in¬ 
jectés  en  rouge,  on  voit  même  à  l’œil  nu  que  le  pus  est  pour 
ainsi  dire  emprisonné  dans  un  lacis  de  vaisseaux.  Si  on  examine 
avec  soin  le  fond  du  bouton,  qui  paraît  quelquefois  un  peu  élevé 
par  suite  de  l’engorgement  notable  des  capillaires,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  un  peu  déprimé  et  comme  érodé,  dans  presque  tous 
les  cas  on  remarque  une  petite  dépression,  une  espèce  d’orifice. 
Parfois  il  y  a  plusieurs  orifices  semblables  disposés  irrégulière¬ 
ment,  suivant  l’état  et  le  volume  de  la  pustule.  Dans  une  grande 
quantité  de  boutons,  on  ne  trouve  point  d’ouvertures  pareilles; 
il  n’en  existe  jamais  àlapaume  des  mains.et  rarement  à  la  plante 
du  pied  ;  elles  ne  manquent  jamais  dans  les  boutons  ombiliqués. 
Une  section  perpendiculaire,  en  découvrant  les  glandes  sous- 
jacentes,  montre  aisément  que  ces  orifices  sont  ceux  des  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  cutanées.  La  portion  de  peau  qui 
n’est  pas  couverte  de  boutons  est  aussi  dans  un  état  morbide. 
Elle  présente  partout  une  matière  blanehe  puriforme  qui  lui  est 
adhérente  comme  dans  les  pustules,  et  qui  est  enlaeée  dans  les 
plexus  des  vaisseaux.  Si  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la 
surface  de  la  peau  sont  soumis  à  une  inspection  minutieuse  (et 
pour  cela  il  conviendra  d’injecter  ta  peau  avec  une  matière  co- 
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loranle),  on. observe  une  différence  remarquable  entre  les  vais¬ 
seaux  qui  rampent  immédiatement  sous  les  boulons,  et  par  con¬ 
séquent  à  leur  base,  et  ceux  qui  eiudurcnt  leurs  bords  ;  ceux  de 
la  base  semblent  enfonces  dans  la  substance  de  la  peau,  et  sont 
peu  remplis  'par  l’injection,  tandis  que  ceux  de  la  circonfé¬ 
rence  font  relief  et  s’irradient  en  grand  nombre  autour  du  bou¬ 
lon.  Ces  circonstances  s’expliquent,  si  l’on  admet  avec  Gendrin 
que  dans  l’inflammation  les  petits  vaisseaux  sont  tout  à  fait  ou 
presque  tout  à  fait  imperméables,  tandis  qu’au  contraire  dans 
la  congestion  ils  sont  dilatés.  Certes,  l’inflammation  la  plus  vive 
existe  à  la  base  du  bouton  ;  aussi  les  vaisseaux  se  laissent-ils 
moins  facilement  injecter  en  ce  point,  tandis  que  ceqx  de  la  cir¬ 
conférence,  étant  congestionnés  pendant  la  vie,  se  remplissent 
plus  aisément  par  l’inj  eclion  et  font  saillie. 

Glandes  cutanées  et  poils.  L’examen  de  la  peau  chez  un  va¬ 
riolé  démontré  l’existence  de  glandes  cutanées,  même  dans  les 
points. où  il  est  difficile,  dans  l’état  sain,  dé  les  découvrir.  Elles 
sont  toutes  plus  ou  moins  gonflées  ;  elles  paraissent  piriformes, 
et  leurs  conduits  excréteurs  sont  souvent  très  distendus  par 
suite  de  la  sécrétion  glandulaire.  Si  un  bouton  siège  juste  sur  le 
point  où  s’ouvre  lé  conduit  excréteur  d’une  glande,  le  conduit 
s’élève  avec  l’épiderme.  Par  suite  de  la  tension  qu’il  éprouve, 
ilflnit  par  se  déchirer,  et  il  est'détruitpar  le  pus  au  milieu  du¬ 
quel  il  flotte,  ën  sorte  qu’on  ne  peut  le  retrouver  lorsque  la  sup¬ 
puration  est  avancée.  Mais  comme  dans  les  premiers  temps  son 
tissu  est  ferme,  il  tire  à  lui  la  partie  de  l’épiderme  à  laquelle  il 
est  uni ,  et  c’est  ainsi  que  se  forme  l’ombilic.  Dès  que  le  conduit 
excréteur  a  été  déchiré  par  une  tension  excessive,  ou  détruit  par 
la  suppuration,  l’ombilic  disparaît;  alors,  à  la  base  du  boulon, 
dans  la  peau  de  cette  partie,  il  reste  üne  ouverture  semblable  à 
un  point;  c’est  l’orifice  du  conduit  excréteur  qui  mène  à  la 
glande,  et  qu’on  peut  très  bien  apercevoir,  si  surtout  la  peau  a 
macéré  dans  l’alcool.  La  destruction  du  conduit  excréteur  est 
généralement  accompagnée  de  la  chute  dupoil;si  la  glande  n’a 
pas  été  détruite  eu  loiaülé,le  conduit  excréteur  peut  se  reformer; 
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mais  pour  les  glandes  très  superficielles ,  la  reproduction  et  de 
la  glande  et  du  poil  n’est  plus  possible.  Les  glandes  paraissent 
beaucoup  plus  vasculaires  qu'à  l’état  normal,  ce  qui  peut  expli¬ 
quer  leur  gonflement  et  leur  plénitude. 

Altérations  des  organes  intérieurs. 

Cavité  de  làhoucheet  langue.  Quelquefois,  au  commence¬ 
ment  de  la  variole  ,on  aperçoit  depelitesvésiculesà  la  partie  in¬ 
terne  des  lèvres  et  des  joues,  et  sur  la  pointe  de  la  langue  ; 
mais  il  est  impossible  d’en  suivre  le  développement  ultérieur  sur 
le  vivant,  parce  qu’elles  se  couvrent  d’une  mucosité  visqueuse. 
Voici  ce  qu’on  observe  à  l’autopsie  :  sur  les  lèvres  et  sur  les  faces 
internes  des  joues,  sont  de  petites  taches  blanches,  de  forme 
ronde  où  ovale,  dont  le  centre  est  très  souvent  d’une  coloration 
un  peu  noirâtre.  L’épithélium  est  dans  cet  endroit  très  ramolli, 
etàla  fin  il  se  soulève  pour  former  une  petite  vésicule,  blanche  qui', 
à  aucune  période,  n’est  transparente,  l’épithéiiiim  ramolli 
restant  toujours  opaque  et  blanc.  Comme  il  ne  peut  résister 
long-temps  à  la  tension  que  lui  fait  éprouver  le  liquide  qui  s’a¬ 
masse  au  dessous  de  lui',  il  se  rompt  bientôt.  La  membrane  mu¬ 
queuse  sous-jacente  paraît  en  quelques  points  érodée  à  sa  sur¬ 
face.  Là  marche  de  ces  boutonsest  extrêmement  rapide.  L’humi¬ 
dité  constante  delà  bouche  s’oppose  à  ce  qu’ils  se  remplissent  de 
pus,  et  à  ce  qu’ils  se  dessèchent  en  laissant  unecicalrice. 

L’examën  complet  des  altérations  qiie  la  langue  présente  est 
d’une  très  grande  difficulté.  On  sait  que  les  papilles  de  cet  or¬ 
gane  lui  cibnhenlun  aspectrugueux,el  répithéliumqui  les  envi¬ 
ronne  forme  tant  de  plis,  que  chez  l'homme,  dans  l’état  de  santé, 
il  est  impossible  de  l’enlever  comme  membrane  continue.  Mais 
si  le  pus  de  là  petite-vérole  s’épanche  âïà  surface  de  la  langue, 
au  point  où  un  bouton  doit  saillir,  répitheTuim  soulevé  se  re¬ 
lâche,  et  semble  une  tache  blanche,  au  centre  de  laquelle  se 
laisse  voir  Un  petit  cerclé  où  point  noirâtre.  Ce  point  n’est  visi¬ 
ble  que  péndàül  fort  peu  de  temps,  parce  que  bientôt  toute  la 


319 


fOSTDtBS  VARlOtlQUÈS. 

partie  soulevée  de  l’épithélium  paraît  blanche  ;  il  disparaît  éga- 
Icmentvite  sur  le  vivant,  parce  quela  langue  se  couvre  ordinai¬ 
rement  d’un  mucus  épais  et  de  coloration  variable.  Si  on  exa¬ 
mine  la  langue  après  une  macération  de  quelques  jours,  on 
remarque  que  l’enduit  muqueux,  dont  l’épaisseur  est  souvent  de 
plusieurs  lignes,  s’enlève  aisément  avec  le  manche  du  scalpel  : 
L’épithélium,  qu’on  ne  peut  distinguer  du  mucus,  et  qui  semble 
s’être  changé  en  mucus,  s’enlève  en  même  temps.  Mais  au  som¬ 
met  de  chaque  papille  linguale  il  reste  une  trace  de  répilhélium 
qui  lui  donneraspectd’unpeiitchanipignon. 

Sur  lescôtéSj  au  contraire,  les  papilles  sont  à  nu,  et  dépour¬ 
vues  d’épithélium  :  pour  quelques  Unes,  c’est  évident  au  mi¬ 
croscope.  Dans  le  point  où,  à  une  première  période  de  la  mala¬ 
die,  se  montraient  pendant  la  vie  ces  taches  blanches  et  un  peu 
saillantes  indiquées  plus  haut,  on  trouve  une  dépression  de  la 
muqueuse,  de  forme  arrondie,  alongée  ou  ovale  :  cette  dépres¬ 
sion  est  formée  par  la  réunion  de  deux  ombilics  contigus.  A  la 
base  de  l’ombilic,  on  trouve  presque  toujours  le  conduit  excré¬ 
teur  de  la  glande',’  et'  la  muqueuse  offre  souvent  des  érosions  de 
profondeur  variable.  Quantaux  glandes  muqiteuse&ou  follicules 
de  la  langue,  dn  sait  qu’il^  sont  si  rapprochés  a  là  partie  posté¬ 
rieure  de  cet  organe,  qu’on  dirait  qxi’elle  en  est  criblée.  Presque 
constamment  ilS' sont  très  distendus  et  leurs  orifices  sont  large¬ 
ment  ouverts..  Il  en  est  de  même  surtout  pour  les  amygdales  et 
pour  les  glandes  muqueüsessituées  à  l’arrière-gorge,  à  la  voûte 
palatine  ,  au  voile  du  palais  et  à  la  luette.  Dans  ceS  points  on 
peut  introduire  aisément  un  gros  Stylet  daiis  l’orifice  des  glan¬ 
des.  On  voit  d’une  manière  évidente  que  celles-ci  sont  exclusi¬ 
vement  formées  par  des  plis  ou  des  culs-de-sac  de  la  muqueuse. 
Elles  sécrètent  en  abondance  un  mucus  épais  et  visquèux.  Le 
docteur  Petzholdt  ù’a  jamaisirouvé  de  pustules  suc  aucune  de 
ces  parties.  n  , 

Phary  nx.  SouVe  nt  le  docteur  Pclzlioldt  ne  put  découvrir  sur 
le  pharynx  aucune  pustule  ,  ni  même  aucune  trace  de  bouton. 
Mais  les  glandes  et  surtout  celles  de  la  partié  supérieure  du  pha- 
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rynx  étaienf;  très  développées  et  leur  orifice  béant,  comme  dans 
celles  de  l’arrière-bouche.  Aplaties  à  leur  sommet,  elles  ressem¬ 
blaient  aux  boutons  de  la  peau ,  et  un  observateur  inatteniif  s’y 
tromperait  aisément  ;  mais  elles  se  reconnaissent  à  leur  orifice 
arrondi ,  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  etc.  Sur  toute  la  sur- 
l'ace  du  pharynx,  l’épithélium  était  épaissi,  et  s’enlevait  facile¬ 
ment  par  lambeaux.  ,  ,  , 

OE sophag e.  Oa  y  rencontre  des  pustules.  Comme  pour  les 
boutons  du  tégument  e.xterne,  un  fluide  est  sécrété  dans  beaur 
coup  de  points  à  la  surface  de  la  muqueuse,  l’épithélium  se  dé- . 
tache,  se  soulève,  et  forme  la  pustule.  D’ordinaire  il  est  alors 
très  lâche ,  mou  et  plus  épais,  et  il  ne  peut  supporter  une  ten-, 
sion  trop  grande  sans  se  déchirer.  La  pustule  s’aplatit  de  très  ■ 
bonne  heure,  et  se  vide  du  liquide  qu’elle  contient,  en  sorte  qu’il, 
est  très  rare  d’en  rencontrer  une  seule  intacte.  Habituellement ^ 
on  ne  trouve  à  la  place  qu’une  matière  purulente  recouverte  en; 
partie  parl’épithélium  soulevé  :1a  perforation  de  celui-ci,  quand, 
la  pustule,  se  rompt,  ne.  peut  avoir  de  forme  déterminée  ;  tantôt, 
ronde,  tantôt  triangulaire,  tantôt  quadrangulaire,  c’est  quelqueri 
fois  une  simple  fissure.  Au  dessous,  la  membrane  muqueuse  pa¬ 
raît  ulcérée;  dans  d’autres  endroits,  elle  est  intacte ,  et  l’enlèvcr; 
ment  de  l’épithélium  laisse  apercevoir  du  pus  épanché.  Les  éro¬ 
sions  de  la  muqueuse  ne  sont  jamais  rondes  ou  ovales,  etelles  ne 
pénètrent  jamais  profondément.La  membrane  vasculaire  ouïe; 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  à  la  musculeuse  est  sain.  A; 
la  base  de  beaucoup  de  boutons ,  on  trouve  le  plus  souvent  un 
corps  blanchâtre  qui  n’est  autre  chose  qu’une  glande  œsopha-, 
gienne.  Ces  glandes  sont  situées  pour  la  plupart  au,  dessous  dej 
la  muqueuse  :  comme  elles  souttrès  gonflées,  on  les  aperçoit  fa¬ 
cilement  à  travers  cette  membrane  ;  surtout  quand  celle-ci  ésf 
érodée,  etelles  semblent  alors  reposer  sur  le  fond  d’une  petite 
ulcération.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  l’épithélium  de, 
l’œsophage  est:  tout  à  fait  détruit  . et  comme  transformé  en  un 
mucus  qui  s’en  va  par  le  lavage.  :  ;  ,  >!i.i  :>!  ,  :  - 

Estomac  et  canal  intestinalM&m  l’estomac  on  ne  trouve  point 
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de  lésion  qu’on  puisse  rattacher  h  la  variole ,  si  ce  n’est  le  déve¬ 
loppement  des  glandes  ei  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 
Mais  il  n’en  est  plus  d(  même  dans  le  reste  du  canal  intestinal  et 
surtout  dans  l’intestin  gi  êle.  Le  docteur  Pedzholdt,  frappé  du  dé¬ 
faut  de  transparence  de  la  muqueuse  dans  certains  points,  coupa 
un  lambeau  de  l’intestin,  et,  examinées  aumicroscope,  lespapilles 
de  la  muqueuse  semblaient  comme  usées  par  le  frottement  :  elles 
paraissaient  manquer  complètement,  sans  qu’il  fut  possible  d’a¬ 
percevoir  d’ulcération.  Autour  des  portions  qui  présentaient  cet. 
aspect  particulier,  ainsi  que  dans  les  autres  parties  de  l’intestin , 
la  muqueuse  n’offrait  rien  de  remarquable,  à  part  une  arbori¬ 
sation  vasculaire  et  dès  glandes  très  développées  avec  com¬ 
mencement  d’ulcération .  Ces  glandes  si  engorgées,  surtout  celles 
de  Brunner,  pourraient  être  prises  pour  des  boutons  varioliques, 
et  l’erreur  a  été  commise  plus  d’une  fois  :  on  l’évitera  en  se  rap¬ 
pelant  les  formes  diverses  des  ulcérations  intestinales. 

Fosses  nasales.  Le  docteur  Pedzholdt  put  rarement  les  ou¬ 
vrir  :  cependant,  dans  les  cas  où  l’examen  fut  possible,  les 
fosses  nasales  étaient  tellement  tapissées  de  mucus  et  de  croûtes 
purulentes,  que  l’épithélium  était  presque  toujours  détruit  et 
qu’il  n’était  point  possible  de  suivre  ses  diverses  altérations 
dans  le  cours  de  la  maladie.  La  muqueuse,  débarrassée  par  le 
lavage  du  pus  et  des  mucosités ,  présentait  des  ulcérations 
variables  de  forme,  d’étendue,  de  profondeur. 

LarynXy  trachée,  bronches.  La  muqueuse  des  voies  aé¬ 
riennes  est,  de  tous  les  organes  intérieurs ^  celle  qui  présente  le 
plus  de  lésions.  Le  docteur  Pedzholdt  l’a  toujours  trouvée  en¬ 
flammée}  son  épithélium,  dont  la  texture  est  plus  dense  que 
partout  ailleurs,  se  déchirait  facilement.  Comme  son  adhé¬ 
rence  à  la  muqueuse  aérienne  est  si  intime  dans  l’état  sain 
que  plusieurs  anatomistes  ont  contesté  son  existence,  on  pour¬ 
rait  en  conclure  que  la  diminution  de  l’adhérence  était  due  à 
l’interposition  de  quelque  matière  étrangère.  Cependant,  à  cette 
période  de  la  maladie,le  docteur  Pedzholdt  découvrit ,  une 
fois  seulement,  du  liquide  épanché  entre  les  deux  membranes, 
HP-n.  21 
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de  manière  à  présenter  une  vésication  distincte.  Il  pense  néan¬ 
moins  que  ,  d’après  ce  qui  se  passe  ensuite,  on  est  autorisé  à 
croire  qu’une  altération  semblable  existe  dans  tous  les  cas.  In¬ 
dépendamment  des  traces  de  phlegmasie,  la  surface  de  l’épilhé- 
lium  serntlait  criblée  de  petits  points  noirs  (orifices  béants  des 
glandes)  ;  l’épithélium,  qui  dans  la  muqueuse  des  voies  aérien¬ 
nes  résiste  au  ramollissement  plus  long-temps  qu’ailleurs,  perd 
bientôt  de  sa  transparence  et  devient  opaque,  de  manière  à 
masquer  en  partie  la  rougeur  de  la  membrane  sous-jacente.  Ces 
points  obscurcis  ont  une  forme  plus  ou  moins  ronde  et  en  géné¬ 
ral  lenticulaire  j  on  les  aperçoit  très  distinctement  sur  la  trachée, 
quand  on  a  injecté  en  rouge  les  vaisseaux.  Ces  taches  ne 
sont  pas  toutes  semblables  :  au  dessous  des  unes  la  mu¬ 
queuse  se  voit  encore  ;  au  dessous  des  autres,  c’est  le  con¬ 
traire.  Elles  font  saillie  sous  le  doigt  :  elles  sont  produites 
par  l’exsudation  d’un  liquide  qui  commence  à  s’épancher  à  j’é- 
poque  où  l’épithélium  se  sépare  de  la  muqueuse.  Celui-ci  de¬ 
vient  trouble,  plus  abondant  ;  l’épithélium  se  soulève  davantage, 
et  la  couche  d’un  blanc  opaque,  de  matière  muqueuse  ou  puru¬ 
lente,  qui  se  forme  entre  les  deux  membranes,  empêche  désor¬ 
mais  d’apercevoirlamembranemuqueusé  àtravers  l’épithélium. 
La  preuve  que  cette  matière  est  réellement  sous  l’épithélium , 
c’est  qu’on  ne  peut  l’enlever  par  le  lavage;  elle  n’est  pas  due 
non  plus  à  un  épaississement  de  l’épithélium, puisque  l’on  peut 
détacher  celui-ci  et  s’assurer  que  son  épaisseur  ne  diffère  pas 
des  autres  points  où  la  muquéusé  est  seulement  enflammée. 

A  une  période  encore  plus  Avancée,  l’épithélium  se  ramollit, 
puis  se  déchire,  et  laisse  voir  l’augmentation  et,  si  l’on  peut  ainsi 
parler,  l’étalémérit  dé  ces  petits  noyaux  .de  pus  ,  qui  se  réunis¬ 
sent  souvent,  et  qui  se  changent  à  la  fin  en  une  masse  hdmogèné , 
parfois  décolorée,  semblablè  à  dii  hiucus,  quï  tapisse  les  voies 
aériennésjéf  'au  deSâdùs  desquels,'  ùprès  lé  lavage ,  on  aperçoit 
la  membrane  inü'qnetisè  très  enflammée  et  parsemée  d’ulcéra¬ 
tions.  Lédbctéür  Pedzhdldtâtrouvecepehda'hl  ral'têratlon  de  la 
mùqueusè  bdrrféè-souvént  à  ces  'ttléhéà,  éri  sorte  que  lés  lésions 
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décriles  plus  haut  se  trouvaient  seulement  par  places,  et  les  par¬ 
ties  voisines  des  ulcérations  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
presque  parfaite,  ainsi  qu’à  la  peau,  avec  cette  différence  que 
toujours  i’épithélium  se  sépai  ait  avec  facilité,  même  des  parties 
saines.  Ces  ulcérations  étaient  parfois  très  nombreuses,  super¬ 
ficielles  ou  profondes,  et  envahissant  également  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux.  Presque  constamment  les  glandes  étaient 
développées.  Le  docteur  Pedzholdt  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  per¬ 
foration  complète  de  toutes  les  tuniques  et  d’ulcération  jus¬ 
qu’aux  cartilages.  Il  n’a  pu  s’assurer  si  des  lésionssemblables  se 
rencontraient  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches, 
mais  il  a  constaté  leur  existence  jusqu’aux  rameaux  de  troi¬ 
sième  ordre. 

Muqueuse  des  organes  génitaux.  L’examen  de  ces  organes 
a  fourni  au  docteur  Pedzholdt  peu  de  résulsats.  Il  n’a  rien  trouvé 
de  remarquable,  si  ce  n’est  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  à 
l’entrée  du  vagin,  à  la  face  interne  du  prépuce  et  à  la  face  ex, 
terne  du  gland.  Les  pustules  varioliques  qui  se  montrèrent  dans 
ces  points  parurent  suivre  exactement  la  même  marche  qu’à 
la  peau.  Seulement  leur  développement  fut  plus  rapide,  leur 
maturité  plus  prompte;]  ou  bien ,  au  contraire,  elles  n'atteigni¬ 
rent  pas  celte  dernière  période,  et  s’aplatirent  avant  d’être  rem¬ 
plies  d’un  vrai  pus,  surtout  aux  petites  lèvres  et  à  l’entrée  du 
vagin.  Dans  aucun  cas,  la  muqueuse  de  l’urètre  et  du  vagin 
n’était  enflammée;  mais  quelque  fois  la  sécrétion  muqueuse  était 
augmentée,  et  les  glandes  de  ces  parties  plus  développées. 

Séreuses.  La  seule  altération  notée  par  le  docteur  Pedzholdt 
fut  une  petite  quantité  de  liquide  trouble  entre  l’arachnoïde  et  la 
dure-mère,  et  çà  et  là  un  épanchement  de  matière  muqueuse 
gélatiniforme,  ou  de  lymphe  plastique  à  sa  surface,  altérations 
absolument  semblables  à  celles  qu’oii  trouve  dans  lés  même  points 
après  d’autres  maladies.  Les  vaisseaux  sous-àrachn«ïdiéns 
étaient  très  gorgés,  et  tout  annonçait  un  état  de  congestion  san¬ 
guine.  îli  la  plèvre  ni  le  péricarde  ne  présentaient  de  lésiQus 
particulièresà  la  variole. 
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Il  n’en  était  point  tout  à  fait  de  même  pour  le  péritoine  :  in¬ 
dépendamment  de  la  lymphe  plastique,  des  adhérences  intesti¬ 
nales,  de  l’épanchement  de  sérosité,  la  portion  du  péritoine  qui 
recouvre  le  foie  et  la  rate  offrait  des  altérations  que  le  doc¬ 
teur  Pedzholdt  se  croit  autorisé  à  regarder  comme  dépendantes 
delà  variole,  et  avec  d’autant  plus  de  raison,  dit-il,  qu’il  n’a  vu 
rien  de  semblable  dans  d’autres  maladies,  et  que,  malgré  ses 
recherches,  il  n’a  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  description 
analogue.  Le  docteur  Pedzholdt  a  rencontré  quatre  fois  ces  alté¬ 
rations.  Voici  comme  il  les  décrit  :  «  La  surface  du  foie,  ainsi 
que  celle  de  la  rate,  était  criblée  de  taches  blanches  de  forme 
et  de  grosseur  variables;  les  plus  petites  étaient  lenticulaires, 
les  plus  grosses  égalaient  le  volume  d’un  sou  ;  elles  étaient  con¬ 
stamment  circulaires  ou  un  peu  ovales  avec  des  bords  légère¬ 
ment  arrondis.  Dans  quelques  cas,  deux  ou  trois  taches  s’étçiient 
réunies ,  et  nécessairement  leur  configuration  était  différente. 
En  passant  le  doigt  sur  ces  taches,  on  sentait  une  légère  saillie, 
et  en  les  grattant  avec  le  manche  d’un  scalpel  on  enlevait  une 
membrane  mince  qui  les  recouvrait.  Leur  défaut  de  transpa¬ 
rence  empêchaitde  voir  le  parenchyme,  qu’on  n’apercevait qu’a- 
près  les  avoir  détachées.  On  pouvait  avec  une  pince  dépouiller 
ces  taches  de  leur  membrane,  et  celle-ci,  examinée  au  micros¬ 
cope  composé,  ne  montra  qu’une  masse  homogène  qui  parais¬ 
sait  granuleuse.  Point  de  traces  ni  de  vaisseaux  sanguins,  ni  de 
lymphatiques,  ni  de  globules,  ni  de  lamelles,  ni  de  cellules.  On 
ne  put  détacher  aucune  particule  de  ces  taches ,  soit  par  le 
lavage,  soit  en  les  raclant  avec  le  manche  d’un  scalpel  ;  elles  res¬ 
semblaient  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  remplies  d’une  ma¬ 
tière  blanche  (1).  » 

M.  le  docteur  Pedzholdt  résume  son  travail  par  les  proposi¬ 
tions,  suivantes  : 


(t)  Dans  ces  quatre  cas,  n’y  a-t-il  pas  eu  méprise  de  la  part  du  docteur 
allemand  ?  Les  altérations  qu’il  décrit  sans  savoir  à  quelle  maladie  les 
rapporter  ne  sont-elles  pas  exactement  celles  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse?  Ceux  qui  ont  eu  occasion  d’étudier  la  péritonite  tuberculeuse  chez 
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1"  Il  y  a  un  ramollissement  des  couches  inférieures  de  l’épi¬ 
derme,  et  à  une  période  plus  avancée  destruction  de  son  adhé¬ 
rence  à  la  peau  ;  2“  on  ne  peut  jamais  observer  d’orifice  à  l’épi¬ 
derme  qui  recouvre  les  pustules  ;  3“  l’ombilication  se  produit 
par  la  traction  sur  l’épiderme  des  conduits  excréteurs  des  glan¬ 
des  cutanées;  h"  les  pustules  ne  sont  pas  toutes  ombiliquées; 
5“  l’ombilic  n’existe  jamais  aux  pustules  de  la  paume  des  mains 
ou  de  la  plante  des  pieds  ;  6“  à  la  base  de  la  pustule,  et  par  con¬ 
séquent  à  la  surface  de  la  peau  on  peut  voir  l’orifice  des  glandes 
cutanées,  excepté  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds; 
7"  les  points  de  l’enveloppe  cutanée  qui  ne  sont  pas  couverts  de 
boutons  sont  cependant  altérés  ;  8°  les  vaisseaux  qui  sont  à  la 
base  du  bouton  offrent  des  traces  d’inflammation  ;  ceux  qui  sont 
à  la  circonférence  sont  seulement  congestionnés;  9"  dans  la  va¬ 
riole,  les  glandes  de  la  peau  sont  en  général  gonflées;  10“  les 
conduits  excréteurs  des  glandes,  quand  ils  ont  été  détruits,  se 
régénèrent  comme  les  cheveux  tombés  ;  il"  les  membranes  mu¬ 
queuses  des  varioles  présentent  souvent  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  avec  formation  de  vésicules  et  d’ulcérations;  12"  on  trouve 
sur  la  Mngue  des  vésicules  et  des  érosions  superficielles;  13"  au 
pharynx  et  dans  l’arrière-gorge  il  n’y  a  jamais  de  boutons  ;  mais 
les  glandes  de  ces  parties  sont  plus  grosses,  et  leurs  orifices  sont 
agrandis  ;  1&"  l’épithélium  de  l’oisophage  se  ramollit  et  se  sou¬ 
lève  en  pustules;  15"  à  une  période  plus  avancée  l’épithélium 
est  complètement  détruit;  16"  on  trouve  dans  l’œsophage  des 
ulcérations,  mais  jamais  a\ec  perforation  de  la  tunique  propre 
muqueuse  ;  17"  on  ne  rencontre  point  de  boutons  dans  l’estomac 
et  le  canal  intestinal,  mais  il  y  a  destruction  des  papilles  de  la 
membrane  muqueuse,  surtout  dans  l’intestin  grêle  ;  18"  il  existe 
souvent  une  injection  arborisée  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif  ;  19°  des  ulcérations  se  rencontrent  parfois  dans 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  20"  il  se  forme  des 

les  enfants  reconnaitront,  dans  les  boutons  blancs  et  denses  dont  parle  le 
docteur  Petzholdt,  une  disposition  ordinaire  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  dans  le  péritoine.  Note  du  traducteur. 
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vésicules  dans  la  trachée  ;  21°  il  existe  des  ulcérations  à  la  fois 
dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  22°  la  mémbrane  muqueuse  des  or¬ 
ganes  géiiitaiix  n’offre  de  boulons  qu’à  son  point  de  jonction 
aveciè  tégument  externe  ;  23°  lesniembranes  séreuses  ne  pré¬ 
sentent,  ainsi  que  dans  les  autres  maladies,  que  lés  caractères 
propres  à  leur  inflammation  ;  2à°  dans  quelques  cas,  ori  a  trouvé 
une  éruption  sur  l’enveloppe  séreuse  de  la  rate  et  du  foie. 


Observation  ET  RÉFLEXIONS  SUR  l’opération  del’empyème; 

Par  louis  Tznaxti  chirurgien  interne  à  l'hôpital  Saint- 

Louis,  membre  de  la  Société  anatomique ,  etc. 

Si  les  longues  et  vives  discussions  auxquelles  l’opération  de 
l’eiripyèm  e  a  donné  lieu  d'ans  ces  derniers  temps  ont  eu  un  ré¬ 
sultat,  on  peut  le  considérer  comme  défavorable  à  l’ouverture  de 
là  pbitrinej  dans  là  pleurésie  chronique;  et  l’un  des  principaux 
arguments  qui  aient  été  opposés  à  cette  pràliquei  àrgumënt  plus 
spécieux  que  solide,  est  fondé  sur  ce  qiië  tous  les  majades  à 
l’occasion  desquels  la  questibif  avait  été  soulevée  ontsùccbmbé. 

Mais  ce  fait  a-t-il  une  valeur  absblüè?  Ne  fàüt-ril  pas  tenir 
compte  d’une  considération  trbp  souvent  négligée  dàris  l’appré¬ 
ciation  thérapeutique  'de  cer'tàinès  ôpêràUohs  chiriirgicàlés  ? 
Ici,  Cbiiiine  dàiis  beàücbup  d’âutrës  circonstances,  coiûme  pbür 
la  trachéotomie  appliquée  àü  croup,  par  exemple;  n’à-i-on  jpas 
trop  cédé  à  celte  cr'àiritë,  d’àilleurs  souvent  salul'àirb;  qlli  ar¬ 
rête  lé  chirurgien  dans  rexpérimelitatioti  d’un  moyednbuvë'àu'? 
En  s’exagérant  les  dangers  dé  l’opéi^^tion,  co'nsid'éféèéft  eli'é- 
ménie,  u’à-t-on  pas  eu  le  tort  de  n’y  recourir  que  lorsque  l’état 
général  du  malade  avait  déjà  enlevé  toute  chance  ansuc,cès,?  . 

L’observation  qu’on  va  lire,  bien  que  la  terminaison  ait  éga¬ 
lement  été  iimestë,  laissé  entrevoir,  ce  me  semblé,  les  avantagés 
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qiie  l’on  pourrait  espérer  d’une  conduite  plus"  hardie,  je  dirais 
volontiers  plus  rationnelle. 

Maria  D...  n’avait  encore  subi , à  i’àge  de  deux  ans  et  demi-,  jaucune 
des  maladies  auxquelles  h’ixhappe  que  le  pliis  petjt^  nombre  des 
enfants  ;  éllé  h’avait  eu  iii  là  rougeole ,  ni  la  coqueluche,,  pi  rnérrie 
de  broncliitejen  un  mot,  elle  avait  toujours  jôui  d’unpganté parfaite 
quoiqu’elle  ôffi'ît  cependant,  à  un  degré  très  prononcé,  tous  les  ca¬ 
ractères  dé  la  constitution  lymphatique.  , 

Au  mois  de  février  1837,  sans  cause  déternaipanle  appréciable,  elle 
futafteinte  d’une  blépharite,  qui  pendantsix  semaines  .résista  à  tous 
lés  traitements  :  les  émollients  d’abord,  puis  les  résoluti fs, l'acétate 
de  plomb,  le  sulfate  de  cuivré ,  l’iode,  furent  iniitilemeint  emplojésj 
tin  vésicatoire  appliqué  au  bras  et  entrelenu  pendant  un  mois,  fit 
enfin  disparaître  cette  ophthairriie  si  rebelle.  ,  ;  ,  ■ 

Le 29  mai,  l’enfant  se  plaignit  tout  à  coup  d’éprquYer  un  malaise 
général;  elle  devint  triste;  cessa  de  jouer,  jjerditjl’appétit,;  .son 
pouls  s’accéléra,  sa  pèàu  devint  sèche,  chaude, et  biehtôÉ  ellè  tomba 
dans  une  espèce  d'assoupissement  dont  rien  ne  pouvait.l-a,  tirer. 
M.  le  docteur  Adet, ayant  vu  la  petite  riialade  en  mon^abséncej 
prescrivit  une  tisane  émolllerite,  le  repos,  la  diète,  àu.çuné  jndjca- 
iion  précisé,  soit  diagnostique,  soit  tiiêtapèutiqlie,  né  lui  ayant, paru 
ressortir  de  cet  ensemble  de  symptômes.  . 

Le  3  juin, c’est  à  dire  le  cinquième  jour  de  la,, maladie, ^  je  vis 
l’énfant  pour  la  première  fols,  je  trouvai  ja  fape, grippée, ,.,1,68  pom¬ 
mettes  colorées,  la  resiiiraiion  accélérée  et  laborieuse^  le  pouls  bat¬ 
tait  144  fols  par  minute.  La  petite  malade  était  plongée, daqs  un  état 
comateux,  par  suite  duquel  elle  laissaitsans  réponse  toutes  les  quesr 
lions  qu’on  lui  adressait]  du  reste  elle  ne  manifestait  aucunç  dou¬ 
leur  pendant  les  efforts  respiratoires,  ni  lorsqu’on  pressai (, pu  per7 
cutait  la  poitrine.  A  l’aiiscullation,  j’entendis  dans  tontp, la  moi, lié 
Inférieure  du  poumon  droit,  en  arrière, uh  râle  crépitant  manifeste  ; 
dans  la  moitié  supérieure,  la  respiration  bronchique  était  fortement 
exagérée.  La  percussion  donnait,  en  arrière  et  en  bas ,  dans  l’étendue 
d’un  pouce  seulement,  un  son  mat  assez  marqué.  A  gauche,  tous 
les  signes  fournis  par  l’examen  de  la. poitrine  étaient  normaux.  Il 
était  impossible  de  méconnaître  une  pleuro-jjneumonie  ainsi  carac. 
térisée  :je  fis  appliquer  sur  le  côté  trois  sangsues  qui  donnèrent 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  très  abondant,  et  je  prescrivis  une 
tisane  émolliente,  un  lavémént  et  la  diète. 

4  juin.  Le  pouls  est  moins  fréquent,  mais  telletnent  faible  qu’il 
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ne  permet  plus  de  nouvelles  émissions  sanguines:  il  bat  tlS  fois  par 
minute.  Le  râle  crépitant  se  feit  toujours  entendre  dans  les  points 
indiqués  plus  haut  ;  la  percussion  donne  le  même  résultat  :  la  res¬ 
piration  est  toujours  fréquente  et  pénible  (  36  inspirations  par  mi¬ 
nute).  L’état  comateux  persiste. — (Cataplasme  sur  la  poitrine.  Loock 
blanc  du  Codex  |  iv,  avec  addition  d’oxjde  blanc  d’antimoine  3 15. 
Sinapismes  aux  pieds.) 

h  juin.  L’enfant  a  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit  :  du  reste  au¬ 
cune  modification  ne  s’est  manifestée  :  deux  selles  ont  eu  lieu. — 
(Même  traitement.) 

6 juin.  On  n’entend  plus  le  râle  crépitant;  le  bruit  vésiculaire 
manque  complètement  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  ; 
dans  le  troisième,  la  respiration  bronchique  a  encore  augmenté  d’in¬ 
tensité.  La  toux  est  toujours  sèche,  sans  expectoration  ;  la  dyspnée 
est  considérable  ;  on  compte  41  inspirations  par  minute.  La  percus¬ 
sion  donne  maintenant  un  son  très  mat  dans  prêsque  toute  l’éten¬ 
due  de  la  cavité  thoracique  droite.  Le  pouls  ne  bat  plus  que  96  fois 
par  minute;  il  s’est  un  peu  relevé  :  l’enfant  est  extrêmement  faible, 
mais  elle  a  recouvré  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

9  juin.  Les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  deviennent  de 
plus  en  plus  prononcés  :  cependant  on  ne  peut  constaterl’égophonie, 
et  la  succussion  ne  produit  pas  de  tintement  métallique.  L’état  gé¬ 
néral  est  le  même.  —  (Tisane  de  chiendent  nitrée.  Vésicatoire  sur 
le  côté.) 

iijuin.  L’enfhnt  maigrit  beaucoup  ;  la  face  est  pâle,  profondé¬ 
ment  altérée;  la  peau  sèche,  rugueuse;  la  toux  revient  par  quintes 
longues  et  fatigantes  ;  quelques  mucosités  seulement  sont  expec¬ 
torées  avec  peine  ;  la  fièvre  est  continue.  —  (Tous  les  matins  un 
demi-grain  de  calomel.  Un  nouveau  vésicatoire  sur  le  côté.) 

Wjuin.  L’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  les  fonctions 
digestives  s’altèrent;  l’enfant,  qui  garde  toujours  le  décubitus  la¬ 
téral  droit,  ne  se  soulève  plus  qu’avec  peine  ;  la  prostration  est  ex¬ 
trême. 

iü  juillet,  La  petite  malade  est  dans  un  état  voisin  du  marasme  : 
l’estomac  rejette  jusqu’aux  liquides,  le  ventre  est  très  distendu;  on 
sent,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure,  des  tumeurs  circon¬ 
scrites,  dures, du  volume  d’une  noix, paraissant  avoir  leur  siège 
dans  les  ganglions  mésentériques.  La  toux,  la  dyspnée ,  la  fièvre , 
ont  toujours  les  mêmes  caractères  :  les  signes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  n’ont  pas  changé  :  la  mensuration  donne  des 
résultats  identiques  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  —  (Calomel.  Tous 
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les  matins  une  eu  illerée  de  sirop  de  quinquina.  Tisane  de  chiendent 
nitrée.  Frictions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  suivante  Axonge 
5  V,  iodure  de  potassium  5  iij). 

\&août.  Le  ventre  est  plus  souple  et  a  diminué  de  volume:  l’enfant 
a  repris  un  peu  d’appétit  et  de  forces;  des  potages,  des  fécules, 
le  lait ,  sont  assez  bien  digérés.  Le  pouls  est  à  90  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Même  traitement. 

S)  septembre.  L’épanchement  devient  de  plus  en  plus  considérable, 
le  son  matse  fait  entendre  presque  jusqu’au  dessous  delà  clavicule;  à 
l’auscultation,  on  ne  perçoit  que  du  soufle  tubaire,  et  seulement  dans 
le  quart  supérieur  du  poumon.  La  poitrine  est  déformée,  lescOtes 
sont  redressées;  la  mensuration  pratiquée,  du  milieu  du  sternum 
aux  apophyses  épineuses  correspondantes ,  indique  24  centimètres 
pour  le  côté  gauche,  25  centimètres  et  demi  pour  le  côté  droit.  La 
dyspnée  est  extrême,  46  inspirations  ont  lieu  par  minutes.  L’état 
général  est  toujours  le  même. 

12  septembre.hts  côtes  sont  presque  entièrement  redressées ,  le 
sternum  lui-même  est  repoussé  en  avant ,  surtout  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  la  mensuration  indiqué  à  droite  28  centimètres.  L’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  fournissent  aucun  signe  nouveau,  mais  la 
gêne  de  la  respiration  est  encore  augmentée ,  on  compte  50  inspira¬ 
tions  par  minute.  La  maigreur  est  à  son  comble  ;  la  face  est  grijppée  ; 
le  pouls,  petit,  faible,  fréquent,  bat  115  fois  par  minute. 

15  septembre.  Les  espaces  intercostaux  forment  dessaillies  consi¬ 
dérables,  séparées  par  des  enfoncements,  des  sillons  profonds,  cons¬ 
titués  par  les  côtes  :  à  travers  les  fibres  distendues  des  muscles 
intercostaux ,  on  sent  une  fluctuation  manifeste. 

18  septembre.  L’enfant  est  dans  un  état  de  suffocation  immi¬ 
nente  :  les  parois  pectorales  ne  concourent  plus  à  la  respiration,  le 
diaphragme  seul  se  contracte  :  53  inspirations  ont  lieu  par  minute,  et 
l’air  ne  s’introduit  qu’avec  peine  et  en  sifflant  dans  le  larynx.  La  tece 
est  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  les  lèvres  sont 
cyanosées.  Le  pouls  bat  1 10  fois  par  minute  ;,  il  est  faible ,  irrégulier, 
ïntermittent. 

Dans  cet  état  si  grave,  l’opération  de  l’empyèrae  mé  parut  une 
dernière  ressource  qui  devait  être  tentée;  mais  quoique  les  parents 
me  pressassent  de  la  pratiquer  sur  le  champ,  je  voulus  mettre  ma 
responsabilité  à  l’abri  d’une  autorité  imposante  ,  et  je  priai  M.  Cru- 
veilhier  de  vouloir  bien,  venir  voir  ma  petite  malade.  Ce  professéiir 
jugea  qu’il  était  urgent  d’ouvrir  la  poitrine  sans  différer. 

,  Dn  Wstouri  droit,  enfoncé  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle 
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grand  dorsal,  dans  le  huilième  espace  intercostal  en  comptant  du  haut 
en  bas,  fut  poussé  tout  d’un  coup,  d’après  le  procédé  ite  M.  le  profes¬ 
seur  Velpep,  jusf|ue  dans  la  cavité  pleurale ,  et  fut  ensuite  retiré, 
en  rasànt  le  bord  supérieur  de  la  côte  inferieure ,  de  manière  à  faire 
une  incision  d’un  pouce  et  demi  environ  d’étendue.  Un  jet  de  pus 
considérable  jaillit  aussitôt  aveé  force,  et  il  s’écoula  au  moins  un 
demi-litre  de  ce  liquide^  qui  était  épais ,  verdStré,  mais  sans  aucune 
odeiir.  Des  lambeàus  pseudo-membraneux  furent  aussi  évacués  en 
assez  grand  nombre.  Bientôt  le  flot  purulent  diminua  un  peu  de 
volume,  et  l’on  entendÜ  alors  l’air  sè. précipiter  en  sifflant  dans  la 
poitrine -.  depuis  cet  instant,  il  continua  à  s’y  introduire  pendant 
chaque  expiration  ,  tandis  que  chaque  inspiration  en  expulsait  une 
petite  quantité ,  qüi  se  présentait  sous  formedë  buÜes ,  au  milieu  du 
pus  qui  s’écoulait  encore  pendant  ce  temps  de  la  respiration. 

Lorsque  tout  écdiileiherit  eut  cessé ,  un  iho'rceau  de  diachÿlon 
gommé  sur  toile  fut  appliqué  sur  la  plaie  ,  et  l’enfant  replacé  dans 
son  jit.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  survint  un  accès,  de  toux,  et 
celle-ci  était  beaucoup  plus  forte ,  plus  ériergiquequ’avant  l’opérâ- 
tioh  :  des  quintes  semblables  se  reprddiiisirent' pendant  une  demi- 
heure  ,  à' des  intervalles  rapprochés,  et  déterminèrent  t’expectorà- 
iibh  d’tiné  grande  quantité  de  mucosités  brôhchiques  épaisses  et  fi¬ 
lantes.  Au  bout  dé  ce  temps,  elles  cessèrent ,  et  l’enfant  s’endormit 
tranquillement. 

18  sépteMrë,  Ikèow.  (jiiélflues  petits  Caillots  desànij  étühe  nou- 

velfé  qu'ahtlté  assèi  Côhsidééable  de  plis  se  sont  écoulés  par  la  plaie 
ét  oiit  Sotilevé  l'éttiplèifre  Agglutinatif ,  qui  est  remplacé.  La  peiilé 
malade  est  calme,  la  facé  h^é^t  plus  anxieuse  ni  cyanosée  ;  la  respi- 
riitidn  éif  fttditl^  labdfiéùsè  èt  mbinS  fréquente  {(jiiarante-Htlit  irispi- 
fati'bds’  pljrr‘  rnindtë);  le  pdiil^  fié  bà't  quatre-vingts  fois 

ihirtifte.  Al’ciusc'tiltafibii;  tirfëfflëhd  dli  ébilfflè  fübàire  aii-deé^ôbs  dè 
la  clavichlé,  iriais  daiis  fôifs’ autres  po.intS'iLn’exîStC  àücfin  bfüit 
rèspifàtéife.  La  péfctiSsIbn  adHtiëlèsôn  clair  li  Son  maximum,  celtiî 
que  Pôh  fetfbtivé  dans  le  piiëitfnô-thôràx.  ' 

19  septembre.  La  nui  ta  été  bonne  :  l’enfant  a  dortni  pendant  plü- 
siéùrs  héiirés,  et  h^'  êïi'què.'trÔîS  (jüitlteS  dè  tblix.  Du  pusâ  ehedre 
coulé  . par  ia  plaie  ;  qii'éï4'uêi  ifinptôities  dé  réaélibn  pnérâlè  sésdnt 
manifestés;  leS  joues  sbn't  ràd^es ,  la  péaii  est  Sèche  ét  cbaüdé ,  lè 
pouls  fréquent  {cerit  fiuâr^riie-ÛéüÜ  puîsatiohs  par  minuté);  là  re.s- 
piràtibn  est  également  très  accélérée  (sbixahte  inspirations  par  mi¬ 
nute).  L’auscultàlioh  et  la  percussion  donnent  des  résultats  très  rè- 
marqüablés  ;  dé  la  respiration  bronChiqüé  sé  fait  entendre  dans  la 
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moitié’supérîeure  dé  la  cavité  pleurale,  tandis  que  le  son  emphysé¬ 
mateux  ne  s’obtient  plus  que  dans  la  moitié  inférieure,  ce  qui  per¬ 
met  de  conclure  que,  malgré  lé  refoulement,  la  compression  aux¬ 
quels  le  poumon  a  été  soumis  pendant  si  long-temps,  il  a  cependant 
repris  à  peu  près  la  moitié  de  son  volume  norrrial.  La  plaie  est  lar¬ 
gement  ouverte  et  laisse  un  libre  accès  à  l’air.  {Sirop  de  pavofs 
blancs.) 

t9  septembre ,  le  Soir,  Toits  les  symplômes  de  réaction  se  sont 
amendés;  le  pouls  est  redescendu  à  cent  vingt  pulsations,  et  le 
nombre  des  inspirations  à  quarante-qnatré  par  minute. 

20  sépiefribrè.  La  petite  maladé  a  pasSé  une  bonne  nuit  ;  elle  est 
gaie  et  demande  à  manger  :  on  ne  compte  plus  que  cent  cinq  pulsa¬ 
tions  du  pouls  et  trente- sept  inspirations  par  minuté.  La  poitrine 
parait  revenir  à  ses  dimensions  normales,  et  en  effet  la  mensuration 
n’indique  déjà  plus  que  vingt-cinq  centimètres  à  droite.  La  plaie  est 
toujours  lergqment  ouverte ,  et  ,  donne  encore  , issue  cje  temps  en 
temps  à  de  petites  quantités  de  pus,  [Lait  coupé,  par  cuillerées. — 
Looqkblanq  %  \y,q,vee sirop.de pappt^  b^lancs  s  là,.).,,; 

24,  septembre.  Les  deux, côtés  dé  1? 
égales,  mais  Ip  retrait  des  côtes  et  de  la  portion  inférieure  du  sternum 
laisse  apparaitre  line  tumeur  ovale  ,  circonscrite  en  décldns  par  le 
bord  correspondant  du  sternum  ,  én , dehors  par  dne  ligné  tirée  pa¬ 
rallèlement  à  la  ligne, médiane,  au  niveau  dit  raàineldn,  en  haut  par 
la  clavicule, ,.  en,  bas  par  une  ligne  per^iendiculaire  h  la  ligné  mé¬ 
diane,  menée  au  dessous  du  mamelon,.  Gmte  tumeur  offre  ainsi  en¬ 
viron  trois  pquces  .et  demi  de  hauteur  etdeùx  pouces  de  largeur; 
dans  toute' son  étendue,  la  percussion  donne  un  son  très  mat.  j  et 
l’auscultation  ne  la.isse, entendre  aucun  .hrüitresp^^^^^^  Aü  des- 
s.ous  d.’elle,  sur  le  côté,  en  arrière  ,  ,on  perçoit  ait  corf  trame  U-ès  dis- 
linctement  le  muriqure  de  la  respiration,  et  par  là  pèrcussloh  on  ob¬ 
tient  le  son  clair  ndrmal.  .  .  ,  „  I  ■ 

30  septembre.  général  est  .très,  bon  ;  l’epfàpt  , a  , repris  dé* 
forces,  elle, m, ange  avqc  appétit,  .digè,j|f  L.iÇM'jjétjSje  lève  chaque  jour 
pendant  plusieurs  heures  :  la  maigreur  seule  est  restée  la  même. 
Le  pouls  bat  70  fdis par  minute;  là  rëspiralioh  esf  fàéileét  hé  s’exé¬ 
cute  plus  que  3S  f6is  par  minute.  A  T'dusculfàtidri,  oh  èhtend  le  bruit 
vésiculaire  dans  t'otîsles  points  dé  là  fâCe  postériêü'réTlé  là  poitrine; 
én  avant,  il  n’éxisté  qii’aVi  deàsbü'à'è't  ëh  dèho'rS  dë  la  füttiéUr  qui  a 
été  décrite.  La  percusàioh  donné  tin  son  clair  dans  la  même  étendùe. 
La  plaie  ést  loujôufs  largement  otiverie;  l’air  périètrë  dàtts  là  poi¬ 
trine  et  én  sort  libreniérit  ;  une  petite  quantité  de  pus  épàisÿ louable. 
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sans  odeur,  s’écoule  pendant  les  efforts  déterminés  par  la  toux,  la¬ 
quelle  est  peu  h-équente. 

2  octobre.  La  tumeur  est  plus  saillante  ;  il  semble  que,  dans  les 
espaces  intercostaux  qui  lui  correspondent,  on  perçoive  une  sensa¬ 
tion  obscure  de  fluctuation  :  la  mensuration  appliquée  vers  la  base 
de  la  poitrine,  à  2  pouces  au  dessous  du  sein ,  indique  des  deux 
côtés  des  dimensions  égales  (  22  centimètres  ) ,  mais  au  dessus  du  sein 
on  trouve ,  pour  le  côté  droit,  une  prédominance  d’un  centimètre. 
L’ensemble  de  ces  différents  signes  semble  démontrer  que  la  tumeur 
est  formée  par  une  seconde  collection  purulente,  circonscrite,  en¬ 
kystée  ,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier,  qui  déjà  plusieurs  fois  a  ren¬ 
contré  cette  disposition,  pense  que  si  cette  poche  augmentait  encore 
de  volume ,  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  pratiquer  une  nouvelle 
ouverture  à  la  poitrine.  ! 

15  octobre.  L’état  général  de  la  petite  malade  est  toujours  assez 
bon, mais. la  tumeur  a  diminué  progressivement  de  volume;  elle  est 
moins  exactement  circonscrite  et  hé  forme  plus  qu’une  très  légère 
saillie  :  le  bruit  vésiculaire  ne  s’entend  plus  aussi  bien  au  dessous  et 
en  dehors  du  sein  ;  là  matité  occupe  une  plus  grande  étendue. 

l"’'  novembre.  Le  pouls  à'repris  de  la  fréquence  ;  il  bat  1 10  fois 
par  minute;  la  respiration  est  également  accélérée  (38  respirations 
par  minute).  La  saillie  qué  formait  la  tumeur  est  entièrement  effacée, 
et  la  mensuration  donne  des  résultats  identiqiies  dans  les  points 
correspondants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  L’auscultation  laisse 
entendre  de  la  respiration  brohchique  dahs  les  deux  tiers  inférieurs 
delà  cavité  thoraciqué ,  mais  aucun  bruit  respiratoire  n’existe  dans 
le  tiers  supérieur,  pas  même  aü  dessous  de  la  clavicule.  La  per¬ 
cussion  donne  un  son  mat  dans  toute  cétte  dernière  étendue.  La 
plaie  toujours  béante  à  l’extérieur,  parait  se  réunir  dans  le  fond ,  et 
ne  donne  plus  issue  qU’à  quelques  gouttes  de  pus  :  dans  la  crainte 
que  la  cicatrisation  ne  détermine  une  nouvélle  collection  de  liquide, 
en  s’opposant  à  sob  libre  écdulement,  j’introduisis  une  sonde  can¬ 
nelée  jusque  dans  l’intérieur  fté  là  poitrine ,  mais  sans  résultat. 

16  novembre.  L’enfant  s’affaibljt  de  nouveau ,  et  perd  l’appétit  : 
l’amaigrissement,  , fait  encore  des  progrès,  si  toutefois  cela  est  pos¬ 
sible ,  quoique  les  fondions  digestives  s’accomplissent  bien.  La 
dyspnée  augmente ,  42  inspirations  ont  lieu  par  minute  :  le  pouls  est 
à  120  pulsations.  La  toux  se  reproduit  par  quintes  assez  fréquentes: 
l’expectoration  est  difficile. —  (Tous  les  matin?  une  demi-once  de 
vin  de  quipquin.a.  Plusieurs  fois  dans  la.  journée  une  cuillerée  à  café 
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du  mélange  suivant  ;  ^  Sirop  d’ipécac'uanha  |  R,  sirop  d’éther  3  j, 
sirop  de  pavots  blancs  5  j . 

25  novetnbre.  L’état  de  la  petite  malade  resta  à  peu  près  station¬ 
naire,  mais  la  matité  s’étend  sans  cesse  de  haut  en  bas,  et  ce  n'est 
plus  que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  thoracique  que  l’on 
entend  de  la  respiration  bronchique.  A  gauche ,  en  avant ,  il  y  a 
également  matité  et  absence  du  bruit  vésiculaire  ;  en  arrière,  le  son 
est  clair  et  on  entend  de  la  respiration  bronchique. 

5  décembre.  L’amaigrissement  est  à'son  comble,  et  cependant  les 
fonctions  digestives  se  maintiennent  :  il  n’y  a  ni  vomissements  ni 
diarrhée  ;  la  prostration  est  extrême ,  l’enfant  conserve  à  peine 
assez  de  force  pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  5  elle 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  L’auscultation  et  la  percussion 
donnent  les  mêmes  résultats,  dans  une  étendue  qui  s’accroît  tou¬ 
jours  à  droite,  de  haut  en  bas,  et  s’avance  vers  la  gauche,  en  avant.  La 
plaie  est  toujours  béante  à  l’extérieur,  quelques  gouttes  de  pus  s’en 
écoulent  à  peine  de  temps  en  temps.  On  compte  46  inspirations  par 
minute.  La  poitrine  a  conservé  des  dimensions  égales  des  deux  côtés. 

17  décembre.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  donne  à  la  percus¬ 
sion  un  son  mat  ;  on  n’y  entend  aucun  bruit  respiratoire.  La  dyspnée 
est  toujours  la  même ,  mais  l’enfant  n’a  plus  la  force  de  tousser  :  la 
plaie  est  presque  complètement  fermée.  A  gauche,  ce  n’est  plus 
qu’en  arrière  et  au  dessous  du  sein  qu’on  entend  de  la  respiration 
bronchique  et  qu’on  obtient  par  la  percussion  un  son  clair. 

26  décembre.  Aucune  aggravation  ne  s’était  manifestée  dans  l’état 
de  la  petite  malade ,  qui ,  depuis  près  d’un  mois ,  était  à  peu  près  le 
même,  lorsque  tout  à  coup  la  plaie  pratiquée  à  la  poitrine  devient 
livide,  la  respiration  trachéale,  le  pouls  filiforme  et  intermittent,  la 
peau  froide,  les  yeux  sont  ternes  et  offrent  du  strabisme,  en  un  mot, 
l’agonie  commence,  et  au  bout  de  douze  heures  l’enfent  s’éteint 
sans  convulsion ,  sans  douleur,  sans  pousser  une  plainte. 

L’autopsie  e&X  laite  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Cadavre  au  plus  haut  degré  d’émaciation  ;  rigidité  assez  prononcée 
dans  les  articulations  huméro-cubitales,  putréfaction  déjà  avancée. 

Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  de  la  paroi  pectorale  est  arrêté 
au  bout  d’un  trajet  d’une  ligne  et  demie  environ,  et  il  faudrait  dé¬ 
chirer  les  tissus  pour  le  faire  pénétrer  plus  profondément  :  aucun 
liquide  ne  sécoule  par  la  solution  de  continuité  qui  existe  encore  à  la 
peau ,  même  quand  ou  comprime  avec  force  la  poitrine  :  en  dissé¬ 
quant  avee  soin  les  lèvres  de  la  plaie,  je  trouvai  bientôt  des  adhé¬ 
rences  celluleuses ,  qui  les  unissaient  intimement  à  un  corps  gri- 
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sàtre,  dont  je  ne  pus  reconnailre  la  structure,  et  qui  oblitérait 
complètement  le  fond  de  l’ouverture.  Ne  voulant  pas  prolonger  mes 
recherches  sur  ce  point  de  dehors  en  dedans,  j’enlevai  alors  le  ster¬ 
num  avec  précaution,  en  cpupapt  les  cartilages  costaux  au  niveau 
de  leur  articulation  avec  les  côtes  :  une  déformation  considérable 
-  de  la  cavité  pectoraje,  un  déplacement  remarquable  des  organes  qui 
yspnt  contenus,  me  frappèrent  d’abord.  Le  cœur  et  je  médiaslin 
antérieur  étaient  refoulés  à  gauche,  le  poumon  de  ce  côté,  repoussé, 
comprimé  contre  la  gouttière  vertébrale,  n’offrait  plus  que  le  tiers 
à  peu  près  de  son  volume  :  son  tissu  condensé  n’était  pas  engoué,  il 
était  crépitant  et  surnageait  dans  l’eau  :  on  y  trouvait  une  vingtaine 
de  tubercules  dont  les  plus  gros  étaient  du  volume  d’un  grain  de 
millet  :  quelques  uns  offraient  déjà  à  leur  centre  un  commencement 
de  ramollissement.  Les  bronches  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  mucosités  visqueuses;  leur  membrane  interne. est  en 
plusieurs  points  d’un  rouge  vif.  La  plèvre  est  parfaitement  saine. 

Toute  la  cavité  droite  de  la  poitrine  est  remplie  par  une  énorme 
poche,  un  véritable  kyste  qui  occupe  en  même  temps  une  partie  de 
la  cavité  gauche,  ayant  refoulé ,  comme  je  l’ai  dit,  les  organes  qui 
y  sont  çpntenus:  des  adhérences  résistantes,  intimes,  unissent  foute 
sa  surface  externe  à  la  plèvre  pulmonaire  gauche,  au  péricarde,  à 
tous  les  points  correspondants  de  la  surface  interne  de  la  cavité 
pectoi’ale,  et  par  conséquent  à  la  plèvre  pariétale. 

Je  cherchai  le  poumon  droit  en  dehors  de  ce  kyste ,  mais  je  ne 
pus  le  découvrir;  j’ouvris  alors  la  tumeur.  Les  parois  sont  constituées 
par  une  membrane  blanche,  épaisse ,  résistante  ;  sa  cavité,  d'une 
capacité  énorme ,  est  remplie  par  dii  pus  épais,  sans  odeur,  et  par 
une  grande  quantité  de  flocons ,  de  pseudo-mèmbranes  ,  nageant  au 
milieu  du  liquide  ou  déposés  sur  la  face  interne  des  parois.  Je  vidai 
la  tumeur  qui  contenait  au  moins  12  à  14  onces  de  liquide  :  le 
poumon  n’y  était  pas  renfermé  ;  il  lui  était  tout  à  fait  étranger. 

Je  disséquai  alors  avec  soin  les  parois  du  kyste  qui  s’étendaient  à 
droite,  depüis  le  creux  sus-claviculaire  jusqu’à  la  surface  supérieure 
du  diaphragme,  et  à  gauche  jusqu’au  poumon  et  au  cœur,  refoulés, 
comme  je  j’ai  dit.  En  détruisant  de  haut  en  bas  toutes  lés  adhérences 
qui  unissaient  ia  sürfaçe  externe  de  la  poche  aux  parties  voisines,  je 
parvins  enfin  jusque  vers  la  base  de  la  cavité  droite  de  la  pditriné  :  là 
le  fond  dn  kyste  adhère  intimement  à  une  niasse  noirâtre,  dense, 
interposée  entre  lui  et  ja  face  supérieure  du  diaphragme,  formant 
une  espèce  de  gâteau  éléndu  sur  tout  le  plancher  pectoral ,  et  ayant 
environ  six  lignes  d’épaissénr;  ce  n’est  qu’après  un  examen  attentif 
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que  je  pus  y  reconnaître  le  poumon ,  dont  le  tissu  n’oFFrait  presque 
plus  de  traces  de  son  organisation  :  il  avait  une  consîsîance  comme 
cartilagineuse  ,  criait  sous  le  scalpel ,  tombait  immédiatement  au 
fond  de  l’eau,  ne  se  distendait  nullementpar  l’insulHatipn  ;  plusieurs 
tubercules  s’y  trouvaiept  disséminés,  et  quelques  uns,  déjà  entière- 
uient  ramollis,  formaient  de  petites  cavernes  du  volumed’une  petite 
noisette.  '  ' 

La  plèvre  pulmonaire  était  opaque,  épaissie,  réunie  par  des  adhé¬ 
rences  membfànéuses,  d’une  part,  à  la  base  du  kyste,  d’àûtre  part,  à 
ta  face  supérieure  du  diaphragme,  et  enfin,  eii  dohbrs,  aux  bords  dè 
la  plaie  pratiquée  pour  l’opération  de  l’empyème,  dans  le  tiers  pos¬ 
térieur  du  huitième  espace  intercostal. 

Le  diaphragme  est  repoussé  en  bas,  de  manière  que  sa  face  supé¬ 
rieure  forme  une  concavité.  Les  côtes  ont  suivi  ce  naouvement  d’a¬ 
baissement,  de  telle  sorte  que  la  plaie  de  la  paroi  pecloralè  corres¬ 
pond  maintenant ,  comparativement  au  côté  opposé,  à  la  cavité 
abdominale,  et  que  son  trajet  est  dirigé  très  obliquement  de  dehôi’S 
,eijL  dédans  et  de  haut  eu  bas.  -> 

Le  cœur  est  petit,  mou,  flasque.  La  muqueuse  inlesl|na|e,  exami¬ 
née  dans  toute  son  étendue,  n’offre  qu’une  légère  arborisation  vers 
là  fin  de  l’intestin  grêle.  Tous  les  autres  organes  sopt  parfaitement 
sains.  ,  ,  , 

Gette  observation  est  remarquable  à  plusieurs  titres;  et  d’a¬ 
bord,  si  la  pleurésie  est  déjà  rare  chez  les  enfants,  pii  observe 
bien  moins  fréquemment  encore  la  pleurésie  chronique  et  sur¬ 
tout  l’empyème  :  on  peut  ensuite  déduire  de'  ce  fait  les  consi¬ 
dérations  suivantes:  ' 

1°  Aucun  signe  particulier,  fourni  par  l’auscultation  ou  la 
percussion,  n’a  pu  faire  reconnaître  la  nature  punllentè  dé  Té- 
pànchement. 

2°  Evidemment  deux  épanchements  distincts  ont  ekislé.  Le 
premier,  formé  :Vla  base  dè  la  poilrine  ,  a  suivi  Ja  marche  ordi¬ 
naire  dés  collections  dé  iiqüidé 'ayant  leur  siège  dans  celle  ca¬ 
vité,  s’est  élevé  de  ‘bas'én  haut,  a  refoulé  lé  pbuniqn  en  haut  et  en 
àérière,  et  l’auscultation  et  la  percussioh  ont  parfaitement  rendu 
co'mptede ces  phénomènes. 

•â'’  Lorsque’  ce  premier  épanchement  eut  été  évacué  pap 
l’opéràÜoil  dél’èmpyème,  le  poumon,  et  ceci  est  très  important, 
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a  repris  au  bout  de  peu  de  temps  son  volume  normal,  redevint 
complètement  perméable  à  l’air,  malgré  la  longue  compression 
à  laquelle  il  avait  été  soumis,  et  la  poitrine  reprit  ses  dimensions 
et  sa  forme  normales,  à  l’exception  d’un  point  parfaitement  cir¬ 
conscrit,  entre  le  sein  et  le  sternum,  où  une  tumeur  assez  consi¬ 
dérable  devint  apparente. 

;  k°  Bientôt  cette  tumeur  s’effaça  peu  à  peu,  et  alors  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  donnèrent  des  résultats  inverses  des  pre¬ 
miers  :  de  la  matité  et  une  diminution  dans  le  bruit  vésiculaire 
se  manifestèrent  en  haut,  tandis  qu’en  bas ,  là  où  était  fixée  toute 
l’attention,  là  où  l’on  pouvait  s’attendre  à  des  désordres  graves 
par  suite  de  l’opération  et  de  l’épanchement  primitif,  l’examen  de 
la  poitrine  fournissait  les  signes  qu’on  obtient  dans  l’état  nor¬ 
mal. 

5“  Un  nouvel  épanchement  se  forma,  se  développa  de  haut  en 
bas,  et  remplit  de  nouveau  toute  la  cavité  pleurale,  mais  sans  y 
être  contenu,  et  seulement  par  suite  de  la  distension  progres¬ 
sive  dukyste  dans  lequel  il  étaitenfermé. 

6“  L’opération  de'rempyème  fut  suivie  d’une  amélioration  re¬ 
marquable,  et  dans  les  troubles  fonctionnels  et  surtout  dans  l’é¬ 
tat  général  de  la  petite  malade  :  elle  ne  donna  lieu,  et  pendant 
quelques  heures  seulement,  qu’à|de  légers  symptômes  de  réac¬ 
tion;  la  libre  entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  n’eut  d’autre  incon¬ 
vénient  que  celui  de  provoquer  quelques  quintes  de  toux.  Le 
poumon  reprit  son  volume,  redevint  perméable  à  l’air,  l’écou¬ 
lement  se  tarit  peu  à  peu,  et  tout  autorisait  à  espérer  une  termi¬ 
naison  heureuse. 

T  La  marche  de  la  maladie  ne  redevint  fâcheuse  que  lors¬ 
que  le  second  épanchement  eut  acquis  un  volume  considéra¬ 
ble,  et  c’est  à  lui  seul  que  la  mort  peut  être  attribuée. 

8“  Malgré  l’affaissement  delà  tumeur,  qui  d’abord  avait  paru 
entre  le  sein  et  le  sternum,  les  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion  et  par  l’auscultation ,  la  marche  de  la  maladie,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’opération  de  l’empyème,  n’autorisaient*ils  pas 
une  seconde  ouverture  de  la  poitrine  ? 
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9“  Quel  eût  été  le  résultat  de  celte  nouvelle  opération?  N’esl-il 
pas  permis  de  répondre  que,  sansla  présence  de  tuberculesdans 
les  poumons,  plusieurs  chances  eussent  été  laissées  à  la  gué¬ 
rison? 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Sakg  {Action  de  diverses  substances  sur  le).  —  Le  docteur 
Mitscherlich  a  tenté  un  grand  nombre  d’expériences ,  dans  le  but 
de  déterminer  si  certaines  substances  introduites  dans  l’économie 
font  subir  au  sang  des  modifications  appréciables;  malheureuse¬ 
ment  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  presque  tous  été  négatifs. 

Cet  observateur  a  cependant  constaté  que  la  plupart  des  substan¬ 
ces  n’agissent  sur  les  globules  sanguins  qu’autant  qu’elles  sont  pla¬ 
cées  en  contact  immédiatavec  eux;  soumises  aux  phénomènes  delà 
digestion  et  de  l’absorption,  elles  subissent  des  transformations  qui 
anéantissent  toute  réaction.  Ainsi  l’acide  acétique,  l’acide  oxalique, 
l’ammoniaque,  ne  dissolvent  les  globules  sanguins  que  lorsqu’on 
les  injecte  directement  dans  les  vaisseaux;  les  solutions  de  sulfate 
de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  introduites  dans  l’économie  par  les  voies 
digestives  ne  paraissent  exercer  aucune  action  sur  le  sang ,  tandis 
que,  si  on  les  mêle  avec  une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  dans 
un  verre  à  expériences,  par  exemple,  on  aperçoit  distinctement,  au 
microscope,  que  les  globules  sanguins  deviennent  irréguliers. 

L’auteur,  qui  continue  ses  recherches,  espère  obtenir  des  résul¬ 
tats  plus  importants,  et  il  se  propose  d’expérimenter  la  plupart  des 
poisons.  {Müller’s  Archiv.  1838,  IN°  1.) 

Circulation  d»  fœtus.  —  Le  docteur  Burow  de  Kœuigsberg 
signale,  dans  l’appareil  circulatoire  du  fœtus,  une  disposition  qui 
n’a  pas  été  décrite,  et  qu’un  grand  nombre  de  préparations  l’auto¬ 
risent  à  regarder  comme  constante. 

La  veine  épigastrique,  dit-il,  avant  d’être  parvenue  au  niveau  de 
l’ombilic,  donne  une  branche  qui  se  dirige  en  dedans ,  se  réunit  à 
IlU—n.  22 
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celle  du  côté  opposé  pour  former  un  tronc  commun,  qui  s’accole  à  la 
veine  ombilicale  pendant  tout  son  trajet  dans  la  cavité  abdominale, 
et  finit  par  s’y  jeter  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  le  foie. 
Ce  vaisseau  représente  le  vaisseau  qui,  chez  certains  animaux, 
parcourt  la  ligne  blanche,  et  que  Caous  a  appelé  veine  ombilicale. 

(MülWsArchiv.  1838,  1.) 

Absorption  cutanée.  —  Le  professeur  Berthold  a  répété  les 
expériences  de  Seguin  sur  l’absorption  de  l’eau  par  le  tégument 
externe ,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  ceux  que  ce  dernier 
a  publiés.  Seguin  avait  conclu  de  ses  observations  que  l’eau  ab¬ 
sorbée  dans  le  bain  n’amenait  aucun  changement  dans  le  poids  du 
corps.  Le  professeur  Berthold  a  expérimenté  sur  lui-méme  en  se 
pesant  dans  une  balance  dont  un  gros  seulement  changeait  le  niveau. 
La  température  des  bains  était  de  22  à  28°;  les  expériences  faites  au 
mois  d’août,  quatre  heures  après  un  repas  pris  au  milieu  de  la  jour¬ 
née,  ne  varièrent  que  relativement  à  la  durée  de  l’immersion  :  au 
bout  d’un  quart  d’heure ,  le  poids  du  corps  augmenta  de  3  gros;  en 
trois  quarts  d’heure,  de 7  gros  20  grains; en  une  heure, de  1  once 
30  grains  ;  en  sorte  qu’en  évaluant  la  perte  de  poids  déterminée  par 
la  respiration  pulmonaire  à  1  grains  par  minute  (chiffre  adopté  éga¬ 
lement  par  Seguin) ,  l’augmentation  réelle  fut  de  4  gros  45  grains  en 
un  quart  d’heure  ,  1  once  4 gros  35  grains  en  trois  quarts  d'heure, 
et  1  once? gros  38  grains  en  une  heure. — En  regard  de  ces  résultats, 
le  professeur  Berthold  cite  l’expérience  faite  sur  un  individu  de  32 
ans,  qui  deux  fois  resta  une  demi-heure  dans  un  bain  de  vapeur 
russe,  et  qui  chaque  fois  perdit  en  poids  une  once  et  demie. 
{Müiler’s  Archiv.  2.) 


Anal,  pathologique.—  Pathologie  et  Thérapeutique  médicales. 

iiiisLht(oasi[Cas  remarquable  de). — Une  femme  de  70  ans  fut 
‘reçue  à  l’hôpital  clinique  de  Halle  pour  une  tumeur  du  pied  gau¬ 
che  ;  en  l’interrogeant,  on  remarqua  lèscirconstances  suivantes  ; 

Sa  mère  avaitsucebmbé  à  l’âge  de  29  ans  à  un  cancer  utérin  ;  elle- 
même  avait  beaucoup  souffert  pendant  sa  jeunesse  de  différentes 
affections  scrophuleuses.  Sa  menstruation  ne  s’était  établie  quià 
23  ans;  à  24,  elle  s’était  mariée  et  était  accouchée  un  au  après  de 
■deux jumeaux.  A  45  ans,  le  Hux  menstruel  se  supprima;  sa  santé 
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avait  toujours  été  assez  bonne;  cependant,  à  deux  reprises  différen¬ 
tes,  elle  avait  été  atteinte  de  fièvre  intermittente ,  et  une  masse  hy- 
datifère  avait  été  un  jour  expulsée  spontanément  de  l’utérüs.  La 
maladie  pour  laquelle  elle  avait  été  reçue  à  l’hôpital  datait  de  deux 
ans.  A  cette  époque,  une  petite  tumeur  dure ,  de  la  grosseur  d’un 
pois,  se  forma  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche,  et  acquit  assez 
rapidement  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  peau  à  son  niveau  de¬ 
vint  violacée,  et  des  douleurs  très  vives,  surtout  le  soir,  se  firent 
sentir. 

Il  y  a  trois  mois,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  et  laissa  écouler 
une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  séro-purulent  ;  à  cette  épo¬ 
que,  elle  formait  une  moitié  de  sphère  ayant  à  sa  base  5”  de  diamè¬ 
tre  et  2”  de  hauteur;  elle  était  peu  mobile,  d’un  violet  foncé  en 
quelques  points,  d'un  blanc  sale  en  d’autres,  peu  douloureuse  à  la 
pression  :  sa  surface  était  irrégulière,  mamelonnée,  offrant  à  peu  près 
l’aspect  d’un  choufleur.  La  plaie,  qui  était  restée  fistuleuse,  don¬ 
nait  toujours  issue  à  une  sérosité  purulente,  et  quelquefois  à  de  pe¬ 
tites  quantités  desang;  à  son  niveau,  on  ajiercevait  au  dessous  de  la 
peau  environnante  plusieurs  petites  tumeurs  noirâtres,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette. 

La  malade  était  amaigrie  et  fort  affiiiblie  ;  sa  respiration  était  fai¬ 
ble,  accélérée,  laborieuse  :  une  petite  toux  sèche  se  faisait  entendre 
fréquemment,  cependant  Vauscultation  ne  donnait  aucun  si¬ 
gne  anonnal. 

Douze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

Le  cerveau  est  à  l’état  normal.  La  poitrine  renferme 
une  grande  quantité  de  tumeurs  mélaniques  disséminées  sur  la 
plèvre,  le  péricarde  et  le  diaphragme,  et  quelques  fausses  mem¬ 
branes  anciennes.  Ces  tumeurs  noires,  molles,  de  grosseurs  diffé¬ 
rentes,  adhéraient  à  la  surface  libre  de  la  plèvre,  tantôt  par  une 
large  base,  tantôt  au  contraire  par  un  pédicule  étroit  et  élevé  :  elles 
étaient  surtout  nombreuses  sur  la  plèvre  pulmonaire  gauche  :  les 
poumons  en  contenaient  également  plusieurs  dans  leur  tissu.  Le 
coeur  et  la  surface  interne  du  péricarde  n’en  offraient  qu’une  seule 
placée  sur  la  surface  externe  du  ventricule  gauche.  La  première 
fausse  côte  de  chaque  côté  présentait,  dans  ses  2”  antérieurs,  une 
filasse  mélanique  occupant  le  tissu  osseux  lui-inême.  Le  foie,  épais, 
hypertrophié,  pesant' 6  livres,  offrait  une  grande  quantité  de  tumeurs 
moins  noires,  brunâtres,  disséminées,  les  unes  plgs  nombreuses  im¬ 
médiatement  au  dessous  de  la  membrane  séreuse,  les  autres  dans 
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le  tissu  même  de  l’oi-gane.  La  rate ,  le  pancréas  et  la  surface  interne 
de  Tutérus  offraient  enfin  aussi  quelques  noyaux  mélaniques  fort 
petits,  mais  un  grand  nomtre  de  ceux-ci  étaient  répandus  sur  le 
grand  épiploon,  le  mésocolon,  le  mésorectum,  au  devant  du  muscle 
psoas  gauche,  autour  de  l’aorte,  de  la  veine  cave  inférieure,  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  iliaques  externes  gauches  et  du  ligament  de  Pou¬ 
part.  L’artère  fémorale  gauche  à  son  origine  était  entourée  d’une 
masse  mélanique  arrondie,  du  volume  d’un  œuf  d’oie,  qui  pénétrait 
par  le  trou  sous-pubien  dans  le  bassin,  et  adhérait  intimement  au 
périoste  de  l’os. 

La  tumeur  du  pied  était  également  formée  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  masses  mélaniques,  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  plu¬ 
sieurs  cavités  remplies  d’un  liquide  noirâtre.  Ces  dégénérescences, 
après  avoir  en  partie  désorganisé  les  tendons,  pénétraient  jusqu’au 
périoste.  Leur  injection  faite  avec  soin  y  démontra  l’existence  d’un 
réseau  vasculaire  assez  abondant.  Enfin  les  vaisseaux  tibiaux  posté¬ 
rieurs  et  la  grande  saphène  étaient  également  entourés  par  un 
grand  nombre  de  tumeurs  mélaniques. 

Le  docteur  filasius  conclut  de  celte  observation  que,  contrairement 
â  l’opinion  émise  par  M.  Andral,  la  mélanose  n’est  pas  constituée 
par  une  simple  altération  de  coloration,  et  qu’elle  a  une  organisa¬ 
tion  particulière  qui  doit  la  faire  rapprocher  de  l’encéphaloïde.  Le 
nom  de  mélanose  est  donc  impropre,  et  le  docteur  Blasius  propose 
de  lui  substituer  celui  d’arZrâoïcie.  [Clin.  Zeitsch.  fur  Chir.  und 
Augenh.  Von  Blasius.  Halle  1836,  bd.  I,  hefl  2.) 

Gakglion  cnavicAL  süPÉRïEua  on  nehf  grand  sympathique 
[Tuméfaction  et  induration  partielles  du).  —  Un  homme,  âgé  de 
38  ans,  reçoit  dans  la  figure,  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  sous- 
orbitaire  droit,  un  coup  de  corne  de  vache  ;  il  éprouve  une  douleur 
violente  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  reste  paralysée  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Peu  à  peu  cependant  la  santé  se  rétablit,  et  le 
malade  avait  repris  ses  occupations,  lorsque  se  manifestèrent  de  nou¬ 
velles  douleurs  qui  suivaient  le  trajet  des  filets  du  nerf  facial.  Bientôt 
le  cou  surtout  devint  douloureux  ;  le  malade  était  obligé  de  tenir  la 
tête  immobile  dans  une  certaine  position;  enfin  la  déglutition  de¬ 
vint  gênée;  une  toux  sèche,  douloureuse,  revenait  par  quintes.  Une 
tumeur  dure,  immobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s’é¬ 
tait  développée  dans  la  fosse  mastoïdienne.  Au  bout  de  quatre  mois, 
le  malade  succomba  brusquement.  A  l’autopsie,  on  trouva  derrière 
l’oreille,  entre  l’apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe,  une 
tumeur  dure,  lardacée,  squirrheuse,  du  volume  du  poing  d’un  en¬ 
fant,  s’étendant  jusque  vers  l’apophyse  basilaire’ de  Toceipital  ;  elle 
était  intimement  adhérente  à  la  parotide  â  laquelle  elle  paraissait 
mêmeappartenir.  Les  os  environnants  soülcariés,  l’apophyse  mastoïde 
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surtout,  dont  le  tissu  est  tellement  ramolli  qu’il  se  laisse  facilement 
inciser  par  le  scalpel.  Le  panglion  cervical  supérieur  du  nerf  grand 
sympathique,  (]ui  offre  13’”  de  longueur  et  3’”  1/2  de  largeur,  pré¬ 
sente  à  sa  partie  supérieure  une  dégénérescence  dure,  homogène, 
comme  lardacée,  qui  forme  une  petite  tumeur  de  6’”  de  long  et  de 
3’”  de  large.  Une  tumeur  pareille  est  placée  sur  la  partie  supérieure 
des  nerfs  vague  et  hypoglosse  dontle  tissu  est  entièrement  confondu 
avec  elle.  Des  tumeurs  cancéreuses  semblables  sont  placées  dans  la 
poitrine  entre  la  plèvre,  à  laquelle  elles  adhèrent  intimement,  et  la 
face  interne  des  côtes.  {Muller' s  Archiv.  1838,  N°  1.) 

Ramoliissement  Dtr  OEavEAtr  {Sur  la  curabilité  du)-,  par  A.  De- 
chambre.— L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  difficultés  dé  la  ques^ 
tion  ,  à  cause  de  l’incertitude  du  diagnostic  du  ramollissement  cé¬ 
rébral  ,  à  cause  des  rapports  de  l’altération  anatomique  avec  d’autres 
genres  de  lésion  du  tissu  du  cerveau ,  donne  les  observations  sur  les¬ 
quelles  il  fonde  sa  démonstration,  etqu’il  range  dans  l’ordre  suivant  ; 
1"  Observations  dans  lesquelles  toutes  les  circonstances  de  la  maladie 
et  de  la  guérison  ont  été  notées  journellement  par  le  médecin ,  et 
rapprochées  plus  lard  des  résultats  de  l’autopsie  ;  2«  Observations 
dans  lesquelles  ces  circonstances  ont  été  seulement  racontées  par  les 
malades;  3°  Observations  qui  ne  contiennent  que  dés  détails  anato¬ 
miques  ,  sans  aucun  renseignement  sur  les  antécédents.  Cet  ordre 
a  été  adopté  pour  que  les  premières  observations  fissent  jeter:  de  la 
lumière  sur  les  suivantes  plus  ou  moins  incomplètes,  et  léur  donner 
de  la  valeur.  Dix  observations  se  rangent  dans  ces' trois  Catégories  de 
faits.  Voici  le  résumé  de  cet  intéressant  travail  ,  résumé  que  lions 
reproduisons  textuellement,  dans  le  but,  qui  est  également  celui  de 
l’auteur ,  d’appeler  l’attention  et  de  nouvelles  recherches  sur  le  sujet 
qu’il  a  traité. 

§  I.  En  ne  faisant  porter  ce  résumé  que  sur  les  faits  qui  né  me  pa¬ 
raissent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit ,  c’est  à  dire  sur  ceux  dti 
premier  ordre  (Obs.  1,  2,  3  et  4),  et,  sous  le  rapport  des  lésions  ana¬ 
tomiques-  seulement,  sur  ceux  du  troisième  ordre  (Obs.  9  et  10), 
nous  pouvons  déjà  formuler  un  certain  nombre  de  propositions  im¬ 
portantes. 

1°  Le  ramollissement  des  centres  nerveux  peut  guérir. 

2“  11  peut,  guérir  à  une  époque  avancée  de  sa  formation.  Dans  les 
observations  1,  2  et  3,  la  paralysie  était  devenue  presque  complète, 
et  dans  deux  d’entre  elles  (Obs.  1  et  3),  la  résolution  avait  succédé  'à 
la  contracture.  Dans  la  quatrième  ,  l’hémiplégie  était  restée  légfi’C, 
et  pourtant  le  ramollissement  avait  été  porté  au  point  de  former  ca- 
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vite;  mais  il  était  peu  étendu  et  situé  dans  une  partie  peu  essentielle 

du  cerveau. 

3°  La  guérison  opérée,  si  le  désordre  a  été  un  peu  considérable,  il 
reste,  comme  à  la  suite  des  anciennes  hémorrhagies ,  une  paralysie 
plus  ou  moins  profonde  du  mouvement,  qui  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion.  Elle  était  incomplète  de  chaque 
côté  du  corps  chez  la  malade  Obs.  10,  qui  offrait  une  induration 
d’un  pouce  carré  à  l’extrémité  des  deux  centres  ovales.  Elle  était 
complète  à  droite  et  accompagnée  de  flexion  permanente  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  chez  la  malade  Obs.  3,  qui  n’pflirait  qu’une  altéra¬ 
tion  de  môme  grandeur  et  bornée  à  l’extrémité  antérieure  du  centre 
ovale  gauche.  La  malade  Obs.  9,  chez  laquelle  l’induvatiou  occupait 
une  vaste  étendue,  pouvait  encore  se  servir  facilement  de  ses  mem¬ 
bres. 

Mais  si  le  mouvement  est  resté ,  en  général,  assez  profondément 
altéré,  la  sensibilité,  au  contraire ,  a  toujours  repris,  ou  à  peu  près, 
son  état  normal,  comme  on  sait  que  cela  arrive  après  la  cicatrisaliqu 
des  foyers  sanguins.  Et  cette  circonstance  mérite  d’autant  plus  d'être 
signalée,  que  l’altération  delà  sensibilité  est  ordinairement  plus 
profonde  dans  le  ramollissement  que  dans  l’hémorrhagie ,  ainsi  qne 
l’a  dit  avec  raison  M.  Cruveilhier. 

Quant  à  l’intelligence,  elle  avait  repris  sa  netteté  chez  les  malades 
des  Obs.  1  et 2  ;  elle  était  restée  obtuse  chez  deux  autres  (Obs.  3  et  4), 
et  tout  à  fait  déréglée  chez  la  malade  Qbs.  9. 

Enfin,  l’affaiblissement  des  fonctions  organiques,  manifesté  soit 
par  l’engouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons ,  soit  par  les 
déjections  involontaires,  a  été  observé  chez  presque  toutes. 

4“  La  cicatrice  peut  affecter  l’une  des  deux  formes  suivantes  : 

A.  Si  la  matière  du  ramollissement  ne  s’est  pas  réunie  en  foyer,  il 
se  forme  une  induration  d’un  blanc  de  nuances  variables ,  quebiue- 
fois  éclatant,  d’autres  fois  grisâtre ,  constituée  par  des  faisceaux  iné¬ 
gaux  de  fibre  cérébrale  qui ,  entrelacés  de  mille  manières,  inter¬ 
ceptent  des  alvéoles  de  forme  et  de  grandeur  très  diverses.  Il  est  bon, 
cependant,  d’observer  que  cet  entrelacement  n’est  peut-être  qu’ap¬ 
parent;  car.  il  est  impossible  de  suivre  un  de  ces  faisceaux  d’une 
limite  à  l’autre  de  l’induration,  et  la  simple  ci  iblure  d’une  portion 
de  substance  médullaire  qui  résulterait  de  sa  destruction  et  de  sa 
disparition  en  une  foule  de  points  très  rapprochés  pourrait  donnèr 
à  ce  qui  enresterait  toutes  les  apparences  delà  disposition  entrelacée. 
Quoi  qu’il  eh  soit,  les  lacunes  dont  l’induration  est  creusée,  et  qui 
donnent  à  sa  coupé  une  surface  irrégulière,lantôt  sont  vidés  et  sèches. 
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et  tantôt  contiennent  un  liquide  blanc  de  chaux.  11  est  très  probable 
que  les  lacunes  résultent  de  liquéfactions,  puis  d’absorptions  par¬ 
tielles  ,  opérées  au  sein  même  du  ramollissement ,  avant  que  les  points 
qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  une  diffluence  bien  prononcée 
se  resserrent  et  s’endurcissent,  et  que,  suivant  que  l’endurcissement 
a  donné  ou  non  à  la  pulpe  liquéfiée  le  temps  de  se  résorber  complè¬ 
tement,  ces  lacunes  se  trouvent  vides  ou  en  contiennent  encore  une 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

C’est  sans  doute  aussi  à  de  petits  foyers  partiels  de  ramollissement 
qu’il  faut  rapporter  ces  cavités  arrondies  etdépourvues  de  membrane 
cellulaire ,  répandues  dans  l’épaisseur  de  l’induration  chez  la  malade 
del’obs.  9. 

B.  Si,  au  contraire,  le  ramollissement  a  été  porté  au  point  de  se 
fondre  en  une  cavité ,  cette  cavité ,  si  elle  n’est  pas  très  large ,  peut 
encore  se  vider,  se  rélrécir  par  une  sorte  de  plissement  de  ses  parois, 
s’oblitérer  enfin,  et  donner  lieu  à  une  cicatrice  blanche,  étoilée 
(Obs.  4). 

5“  Toutes  ces  cicatrices  paraissaient  se  rapporter  à  des  ramollisse¬ 
ments  blancs.  Seulement  la  couleur  grisâtre  de  celle  rencontrée  chez 
la  malade  n”  9,  bien  que  le  travail  de  réparation  fût  achévé,  autorise 
âpenser  que  le  ramollissement  avait  offert  primitivement  une  injec¬ 
tion  sanguine  peu  intense. 

§  II.  Voici  maintenant  une  autre  proposition  que  je  présente  avec 
quelque  résérve ,  parce  qu’elle  n’est  déduite  que  des  observations  du 
deuüièthè  ordi'ei6, 6, 7  et  S),  et  dont  on  appréciera  la  valeur  par  ce 
que  j’ai  dit  de  ces  observatiolis  elles-mêmes. 

6°  Le  ramollissement  cérébral  peut  encore  se  terminer  :  A.  Par 
une  indüfatioh  jaune  formée  d’un  mélange  de  tissii  celluleux  et  de 
débris  dé  lisSu  cérébral  (Obs.  5).  B.  Par  une  dégénéra  lion  dela.pUlpe 
en  uiie  sübslance  d’apparence  gélatineuse  (  Obs.  8).  C.  Par  une  cavité 
béante,  à  parois  jaunes,  sans  toile  celluleuse,  mais  à  la  surface  de 
laquelle  la  Substance  cérébrale  se  condense  de  manière  à  lui  donner 
l’aspect  membranlforme  (Obs.  7).  (Ces  trois  modès  de  cicatrisation 
appartiennent  au  ramollissement  rouge  confirmé;  il  est  probable 
que,  quand  l’infiltration  Sanguine  n’à  encore  produit  qu’une  aug-r 
mentation  de  densité, un  peti  de  tuméfaction  et  de  friabilité,  elle 
donne  lieu,  en  guérissant,  h  une  induration  jaune,  simple,  coiUr 
pacte  et  homogène  (Obs.  7).  D.  Par  une  cavité  béante,  analogue  à 
celle  que  je  viens  de  décrire ,  mais  à  parois  blanches  (n"  6).  (  Il  s’agit 
ici  d’un  Tàmollisseraent  blanc.) 

Je  sens  bife'n  que  Fexamen  de  céltc  question  ;  ï' 
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des  différences  d’aspect,  ou  quelquefois  identité,  entre  les  ci¬ 
catrices  de  l’hémorrhagie  et  celles  du  ramollissement?  lermine- 
rait  convenablement  ces  recherches.  Mais  les  nouvelles  incertitudes 
qu’elles  soulèvent  m’imposent,  à  moi  plus  qu’à  personne,  le  devoir 
d’attendre.  11  est  à  présumer  qu’à  mesure  que  des  observations  ana¬ 
logues  aux  miennes  se  multiplieront,  quelques-unes  des  cicatrices 
qu’on  rattache  imperturbablement  et  sans  contrôle  aux  épanchements 
sanguins  devront  en  être  distraites  en  faveur  du  ramollissement.  Mais 
encore  une  fois ,  il  faut  attendre. 

{Gazetteméd.  de  Paris,  1838,  N‘’20.) 

Chlorose.  —  Le  docteur  Ashwell,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  Londres,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Guy,  vient  de  pu¬ 
blier  dans  les  Guy’s  hospital  reports  un  long  mémoire  sur  la  chlo¬ 
rose;  en  voici  les  conclusions  principales  : 

1.  La  chlorose  est  une  maladie  constitutionnelle ,  le  plus  souvent 
congénitale , se  manifestant  surtout  vers  l’époque  de  la  puberté, 
quelquefois  avant,  d’autres  fois  après  cette  époque. —  2.  On  est  dans 
l’erreur  de  croire  que  la  source  de  cette  maladie  soit  dans  l’utérus: 
l’utérus  et  les  ovaires  ne  font  pas  leurs  fonctions  ou  ne  les  font 
qu’imparfaitement  parce  que  tout  l’organisme  est  malade.  L’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  la  leucorrhée  et  les  pertes  rouges  qui 
accompagnent  si  souvent  la  chlorose  sont  autant  de  symptômes  ou 
de  complications  de  l’affection  constitutionnelle.  —  3.  La  nature  de 
la  chlorose  parait  consister  en  une  sorte  d’anémie,  d’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  de  la  constitution  par  défaut  de  l’hémâtose.  Le  sang 
des  chlorotiques  est  défectueux  pour  la  qualité  et  pour  la  quantité  : 
il  y  a  en  outre  dans  cette  maladie  lésion  fonctionnelle  manifeste  du 
système  nerveux ,  en  particulier  des  nerfs  de  la  vie  organique.  La 
dyspnée,  les  palpitations,  la  fatigue,  les  appétits  bizarres  que  les 
chlorotiques  éprouvent  en  sont  la  preuve.  —  4.  La  chlorose  est  sim¬ 
ple  ou  compliquée  d’aménorrhée, d’affections  de  l’estomac  etdes  in¬ 
testins,  d’hémorrhagies  supplémentaires,  de  lésions  fonctionnelles 
du  cerveau ,  des  poumons  et  du  système  vasculaire ,  et  enfin  de  lésion 
organique  du  poumon.  —  5.  Ces  complications  diverses  se  montrent 
à  des  âges  différents  :  la  chlorose  seule,  indépendante  de  l’aménor¬ 
rhée,  est  une  maladie  des  premières  années  de  la  vie.  La  chlorose 
jointe  à  l’arrêt  de  la  menstruation  peut  se  rencontrer  à  toutes  les 
époques ,  entre  l’âge  de  la  puberté  et  la  cessation  de  la  fonction  cata¬ 
méniale.  La  chlorose  compliquée  de  phthisie  ne  se  voit  qu’entre  la 
puberté  et  la  trentième  année  ^  quelquefois  peut-être  plus  tard  ;  mais 
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ces  exemples  sont  rares ,  comparativement  à  l’époque  antérieure  de 
vingt  ans.  La  chlorose  compliquée  d’aménorrhée  ou  de  phthisie  dans 
le  jeune  âge  est  ordinairement  accompagnée  de  délicatesse  et  de  dé¬ 
bilité  générale,  tandis  que  les  autres  complications  peuvent  exister  à 
toute  autre  période  de  la  vie  et  sont  souventcombinées  avec  des  phé¬ 
nomènes  de  congestion  ou  de  pléthore.  —  6.  La  chlorose  simple  est 
toujours  facile  à  guérir;  celle  qui  est  compliquée  est  aussi  guérissa¬ 
ble ,  surtout  au  début;  la  chlorose  liée  à  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  est  sans  contredit  la  plus  rebelle.  Celle  qui  s’accompagne 
d’hémalémèse  ou  de  toute  autre  hémorrhagie  supplémentaire  est 
très  fréquente ,  mais  presque  toujours  curable  au  commencement.  — 
1.  Le  traitement  de  la  chlorose  simple  doit  d'abord  avoir  pour  but 
de  modifier  l’hématose ,  de  la  perfectionner.  11  faut  chercher  à  aug¬ 
menter  la  quantité  du  sang,  et  à  en  améliorer  la  composition.  Le  ré¬ 
tablissement  de  la  menstruation  nevient  qu’en  seconde  ligne, comme 
conséquence  du  raffermissement  de  la  constitution  et  'dit  retour 
naturel  des  organes  à  leurs  fonctions.  Aussi  les  médicaments  emmé- 
nagogues ,  et  surtout  les  mercuriaux ,  doivent  être  entièrement  ban¬ 
nis  du  traitement,  du  moins  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  règles  se  rétablissent  d’elles-mémes  aussitôt  que  l’organisme 
est  assez  fort  pour  fournir  les  matériaux  de  cette  fonction.  Cependant 
lorsque  la  chlorose  est  compliquée  ,  le  traitement  exige  des  modifi¬ 
cations  selon  la  nature  de  la  complication  :  il  peut  y  avoir  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  est  inutile  de  provoquer  ia  fonction 
cataméniale;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  chlorose  compliquée 
d’hémorrhagie  supplémentaire  grave.  Dans  cette  occurrence  la  nàeU- 
struation  n’estqu’un  moyen  révulsif  ;bétat  de  la  constitution  réclame 
toujours  un  traitement  général  en  conséquence.  —  8.  Les  moyens 
propres  à  remplir  les  indications  curatives  de  la  chlorose  doivent 
être  dirigés  dans  le  sang  par  toutes  les  voies  d’absorption.  La  voie 
pulmonaire  offre  une  des  ressources  principales  pour  refaire  l’hé¬ 
matose.  L’air  pur,  l’air  très  ventilé ,  est  la  première  condition  indis¬ 
pensable  pour  perfectionner  l’oxigénation  du  nouveau  sang  qui  doit 
revivifier  les  organes;  sans  cette  condition,  les  autres  moyens  n’auront 
pas  toute  l’efficacité  dont  ils  sont  susceptibles.  —9.  L’iodure  dé  fer, 
le  sirop  d’ammoniaque,  les  extraits  purgatifs  amers,  telsique  l’aloès 
et  la  coloquinte,  la  bière  pour  boisson,  et  une  alimentation  substan¬ 
tielle  principalement  animale,  tfels  sont  lès  moyens  qui  ont  presque 
toujours  triomphé  de  la  chlorose  chez  le  U'ès  grand  nombre  de  sujets 
traités  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital  de  Saint-Guy.  — 10.^  Un 
des  signes  les  plus  certains  d’amélioration  est  la  dimiijution  de  la 
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fréquence  du  pouls  ;  le  reloue  de  l’appétit ,  la  coloration  de  la  peau, 
la  diminution  de  la  lassitude  générale  et  des  palpitations,  la  possi¬ 
bilité  de  se  livrer  à  des  exercices  gymnastiques  sans  trop  se  (àtiguer, 
sont  autant  de  signes  qui  dénolent  le  succès  du  traitement.  — 
It.  Enfin,  quandl’indicationd’employerles remèdes emménagogues 
se  présente,  on  peut  donner  la  préférence  aux  courants  électriques , 
dirigés  en  différents  sens  vers  le  bassin,  aux  injections  vaginales  lé¬ 
gèrement  irritantes,  et  aux  bains  de  siège  sinapisés. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. — Ophthalmologie. 


Amauhosb  {Cas  de  guérison  d’).  —  Nous  citons  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  de  M.  Maunoir,  non  comme  devant  beaucoup  éclai¬ 
rer  la  thérapeutique  de  l’amaurose,  puisque  les  moyens  employés 
sont  purement  empiriques,  et  qu’ils  n’ont  rempli  aucune  indication 
spéciale,  mais  pour  appeler  l’attention  et  les  recherches  sur  ces 
moyens  dans  le  traitement  d’une  maladie  qui  résiste  si  souvent  à 
toutes  les  médications. 

Obs.  I.  J.  M.  apporta  en  naissant  une  cataracte  sur  les  deux 
yeux.  A  l’àge  de  11  ans,  ses  parents  l’envoyèrent  de  Londres  à  Ge¬ 
nève,  oùM.  .Maunoir  l’opéra  par  broiement  du  cristallin.  11  retourna 
à  Londres  avec  de  très  bons  yeux,  et  se  voua  à  l’état  de  pharmacien. 
A  l’àge  de  17  ou  18  ans,  il  alla  en  Portugal  pour  défendre  la  cause 
de  don  Pedro.  Il  y  courut  mille  dangers,  souffrit  de  la  faim  ,  de  la 
soif,  du  froid,  bivouaqua  |)endant  des  semaines  dans  l’humidité,  et 
fut  enlin  frappé  d’amaurose  des  deux  yeux.  On  le  ramena  à  Londres 
tout  à  fait  aveugle.  Là  il  fut  traité  avec  beaucoup  de  suite,  mais  sans 
succès.  Ses  parens  l’envoyèrent  une  seconde  fois  à  Genève.  Je  mis 
en  usage  pour  le  guérir,  dit  M.  Maunoir,  successivement  les  exu¬ 
toires,  les  vomitifs,  l’électrieilé,  le  galvanisme,  l’arnica,  la  pulsa¬ 
tile  ,  etc.,  mais  inutilement.  Enfin,  j’employai  l’infusion  de  eapsi- 
eum  anivxtum  (piment  ou  poivre  long),  à  la  dose  de  3  grains  par 
once  d’eau  bouillante;  cette  dose  fut  portée  graduellement  jusqu’à 
30  grains  par  once  d’eau.  On  infiltrait  dans  chaque  œil  quelques 
gouttes  de  celle  infusion,  une  fois  le  mal  in  et  une  fois  le  soir.  Au  bout 
de  six  semaines,  J.  M.  pouvait  lire  de  l’œil  gauche  des  caractères 
d’impression  un  peu  gros;  Pœil  droit  est  resté  amaurotique.  11  y  a 
plusieurs  années  qu'il  est  guéri,  et  maintenant  sa  vues’est  tellement 
améliorée,  qu'il  peut  lire  les  caractères  les  plus  fins.  11  a  renoncé  à 
la  pharmacie,  et  adopté  une  carrière  littéraire  qui  nécessite  un  em¬ 
ploi  continuel  de  l’ceîl  qu’il  a  recouvré. 

Ofô.  U.  R.  P.  de  Bellegardé,  dépafteraenldc  l’Ain ,  âgée  de  18 
aiià,  était,  dit  M.  Maurtoir,  affligée  d'üné  amaurose  des  plus  coin- 
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pièces  que  j’aie  jamais  vues.  Les  pupilles  étaient  tellement  dilatées, 
uu’on  apercevait  à  peine  un  léger  disque  de  près  d’un  millimètre 
de  largeur,  qui  indiquait  que  l’iris  existait  encore.  Elle  ne  pouvait 
pas  distinguer  le  plus  brillant  soleil  des  ténèbres  les  plus  profondes, 
il  y  avait  un  peu  plus  de  deux  mois  que  la  maladie  avait  commencé, 
et  près  de  six  sema,ines  qu’elle  était  complète.  Je  ne  pus  reconnailre 
(l’autre  cause  que  le  fait  (jue  R.  avait  depuis  assez  long-temps 
habilé  une  chambre  nouvellement  construite,  fraîche  et  humide. 
On  avait  en  vain  essayé  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  vésicatoires. 
Je  la  mis  sur  le  champ  à  l’usage  du  remède  suivant  :  extrait  d’ar¬ 
nica,  il  gros;  sulfate  de  strychnine,  12  grains;  sirop  simple,  ç.  s. 
F.  144  pilules.  La  malade  commença  par  prendre  une  pilule  le  matin 
et  une  le  soir,  et  elle  augmenta  d’une  tous  les  quatre  jours,  mais 
ne  dépassa  pas  la  dose  de  cinq.  Celte  quantité  lui  a  constamment 
causé  des  soubresauts,  des  espèces  de  commotions  électriques  dans 
la  colonne  vertébrale,  dan?  les  jambes  et  les  mains.  Souvent  elle  a 
été  obligée  de  revenir  à  une  dose  moins  forte,  parce  que  son  eslometc 
ne  supportait  pas  long-temps  cinq  pilules.  R.  n’a  pas  pris  d’autre 
remède  pendant  ces  deux  mois.  A  l’heure  qu’il  est,  elle  ne  prend 
que  deux  pilules  par  jour;  la  pupille  dans  les  deux  yeux  a  repris 
son  état  normal  ;  l’iris  se  contracte  et  se  dilate,  comme  dans  les  yeux 
les  plus  sains,  et  elle  lit  facilement  les  caractères  d’impression  or¬ 
dinaires,  et  même  l’écriture.  Sa  vue  n’est  pas  revenue  subitement, 
mais  très  graduellement.  {Bibliothèque  universelle  de  Genève, 
numéro  d’avril  18,38,  p.  343.) 


OiATjcoMB  lEKTicutAiRE  (  Remarques  sur  le) ,  par  W.  Mac- 
kensie.  —  Après  avoir  établi  que  le  glaucôme  a  été  regardé  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  une  affection  dit  corps  vitré  ou  des  autres 
parties  profondes  de  l’œil,  M.  Mackensie  rappelle  (jtie  déjà  dans  ses 
précéclents  travaux  il  a  attribué  Paspect  de  l’œil  dans  cette  affection 
à  un  changement  dé  coloration  des  couches  postérieures  du  cristal¬ 
lin.  Si,  en  effet,  on  extrait  cet  organe  d’un  œil  glaucomatiquè,  non 
seulenient  les  partîiPS  profondes  de  l’œil  reprennent  leur  apparence 
nUrinale,  mais  encore  oh  peut  reconnaître  que  le  cristallin  présente 
une  teinté  (l’àthbfè  ou  d’un  rouge  brunâtre,  spécialement  dans  son 
centre,  changement  de  couleur  assez  profond  pour  troubler  con- 
sidérablerrient  sa  transparence.  Si  ,  quand  il  reste  en  place 
dans  l’œil,  le  cristallin  parait  verdâtre  ou  même  vert  sombre,  c’est 
un  résultat  tout  physique.  Ce  corps  est  devenu  jusqu’à  un  certain 
point  dicliromatique.  Vu  par  réfi'action,  c'est  à  dire  interposé  entre 
le  jour  et  l’œil  de  l’observateur,  il  a  la  teinte  d’ambre  (jui  a  été  si¬ 
gnalée;  vu  par  réflexion,  comme  lorsqu’il  est  en  place,  il  est  vert. 

L'a  couleur  d’un  brun  rougeâtre  dont  dépend  le  glaucôme  lenti¬ 
culaire  h’affecte  que  les  lames  intérieures  et  posléiieurèS  du  cristal¬ 
lin,  et  se  fond  eii  une  teinte  d’ambre  vers  les  sUffticeS,  èt  spéciale- 
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ment  vers  la  surface  antérieure  et  la  circonférence  de  cet  organe. 
Ces  dernières  parties,  tant  que  la  maladie  n’est  qu’un  simple  glaii- 
côme  lenticulaire,  n’ont  que  peu  perdu  de  leur  transparence  natu¬ 
relle;  mais  la  partie  qui  a  la  couleur  brun  rougeâtre  présente  sou¬ 
vent,  quand  on  examine  le  cristallin  après  l’avoir  extrait,  une  séche¬ 
resse  particulière,  en  même  temps  qu’un  degré  très  élevé  d’opacité. 

Quand  le  glaucéme  lenticulaire  a  une  certaine  durée,  les  surfaces 
du  cristallin  se  coagulent  et  deviennent  opaques,  de  manière  à  pré¬ 
senter  une  complication  de  glaucéme  avec  la  cataracte.  Ce  phéno¬ 
mène  arrive  quelquefois  tout  à  coup. 

J’ai  eu  plusieurs  fois,  dit  M;  Mackensie,  de  la  peine  à  faire  adop¬ 
ter  mon  opinion  sur  le  siège  de  la  teinte  glaucomatique,  et  à  faire 
voir  que  la  profondeur  apparente  de  cette  opacité  verdâtre  n’était 
fondée  que  sur  une  erreur  d’optique.  Il  est  bien  démontré  cepen¬ 
dant  que  de  semblables  erreurs  ont  été  commises  dans  d’autres  ma¬ 
ladies.  Ainsi  Panizza  {Sul  fimgo  midbllàre  de//-’  oeéAio.  Pavia, 
1826,  p.  10)  rapporte  un  ce;s  dé  fongus  hématode  de  l’œil  dans 
lequel  la  tumeur  touchait  la  surface  postérieure  du  cristallin,  bien 
qù’avant  la  dissection  elle  eût  paru  située  au  fond  de  l’œil.  «  Par 
conséquent,  dit  Panizza,  la  distance  de  la  tache  n’était  qu’une  erreur 
d’optique  due  à  la  présence  du  cristallin.  Ce  qui  le  prouve ,  c’est 
qu’en  replaçant  cet  organe,  la  tache  reparaissait  de.  nouveau  à  une 
grande  distance.  Cette  apparence  illusoire  de  l’éloignement  devait 
avoir  été  augmentée  encore  par  l’humeur  aqueuse  et  par ,1a  cornée 
ti'ansparente,:»  ' 

,11  est  du  resté  facile  de  démontrer  que,  dans  le  glauçôme,  la  trans¬ 
parence  du. cristallin  est  toujours  plus  ou.moins  altérée.  Il  suffit 
d’employer,  le  moyen  diagnostique  imaginé  par  M.  Sanson. 

Il  consiste,  comme  l’on  sait,  àiplacer  une. lumière  devant  la  pu¬ 
pille  malade;  préalablement  dilatée  par  l’extrait  de  belladone,  avec 
cette.seule  précaution  de  faire  mettre  le  sujet  le  dos  tourné  du  çôté 
de  la,  fenêtre.  . 

:Si  les  milieux  de  l’œil  sont  sains,  on  aperçoit  trois  images  dans 
l’œil  :  l’une,  droite,  antérieure,  réfléchie  par  la  surface  de  la  cornée  ; 
une  autre  petite,  renversée,,  qui  est  réfléchie  par  la  surface  posté¬ 
rieure  du  cristallin,  ou  plutôt  par  la  surface  concave  de  la  capsule 
postérieure,, et  qui,  dans  les  mouvements  que  l’observateur  imprime 
à  la  lumière,  se  déplace  en  sens  inverse  de  .celle-ci,  c’est  à  dire  qu’elle 
SC:  porte  ,â;droite  si,  on  porte  la  lumière  à  ga.yçhe,,  vice  versa. 
Enfin,  derrière  celle-ci,  est  une  autre  image  droite,  réfléchie  par  la 
surface  antérieure  de  l’appareil  cristalloïde  et  circonscrite  d’une 
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manière  moins  nette  que  l’image  renversée.  Pour  une  raison  physi¬ 
que  bien  évidente,  celle-ci  parait  derrière  l’image  renversée  et  for¬ 
mée  parle  segment  d’une  sphère  plus  large  ;  elle  parait  elle-même 
plus  large.  {Yoy.  Archiv.  génér.  1838.) 

MM.  Mackensie  et  J.  Staberoh  ont  fait  de  cette  manière  de  nom¬ 
breuses  expériences  ;  nous  en  reproduirons  textuellement  les  con¬ 
clusions. 

1.  Dans  le  glaucôme  lenticulaire  commençant,  dans  ce  que  l’on 
appelle  le  premier  degré  de  cette  maladie,  on  distingue  à  la  fois  l’i¬ 
mage  profonde  droite  etla  renversée. 

(Bien  que  son  contour  reste  très  net,  l’image  droite  profonde  est 
un  peu  plus  large  et  plus  brillante  que  sur  un  œil  sain.  Quelquefois 
aussi  elle  est  d’une  teinte  jaunâtre.  En  même  temps  que  le  glaucôme 
fait  des  pi’ogrès,  l’image  renversée  devient  plus  large  et  d’une  cou¬ 
leur  plus  jaune,  et  ses  contours  deviennent  bientôt  plus  confus  que 
ceux  de  l’image  droite  profonde. 

En  tenant  compte  des  changemens  que  l’on  observe  dans  les  appa¬ 
rences  des  images  réfléchies  par  l’œil  dans  ses  divers  états  patholo¬ 
giques, il  est  nécessaire  de  faire  la  part  des  deux  sourcesde  cés  chan¬ 
gements,  d’abord  l’état  des  surfaces  qui  nous  renvoient  ces  Images, 
ensuite  celui  des  milieux  à  travers  lesquels  nous  les  voyons.  Chacune 
de  ces  causes  doit  avoir  un  effet  plus  ou  moins  remarquable  dans  les 
différents  cas  de  la  même  maladie.  J.  S.) 

2.  Dans  ce  que  nous  appelons  le  deuxième  degré  du  glaucôme; 
l’image  renversée  est  tout  à  fait  distincte,  lorsqu’elle  se  forme  sur 
les  parties  périphériques  du  cristallin,  c’est  à  dire  par  exemple  que 
si  l’observateur  porte  pendant  l’examen  de  l’œil  droit  la  lumière  du 
côté  droit  du  malade ,  l’image  renversée  sera  parfaitement  bien  vue 
derrière  le  bord  interne  de  la  pupille  j  si  l’observateur  ramène  alors 
lentement  la  lumière  vis  à  vis  le  centre  de  l’œil ,  l’image  renversée 
devient  de  moins  en  moins  distincte  en  traversant  la  pupille,  et 
quelquefois  finit  par  disparaître  tout  à  fait;  mais  à  mesure  que  la 
lumière  se  rapproche  du  côté  gauche  du  malade,  l’imagé  reparaît 
derrière  le  bord  temporal  de  la  pupille  où  elle  est  encore  formée  par¬ 
la  portion  périphérique  delà  capsule  postérieure.  On  ne  voit  rien 
de  pareil  dans  la  cataracte  lenticulaire,  maladie  qui  affecté  la  lame 
superficielle  du  cristallin  de  manière  à  s’opposer  â  la  formaliou  de 
l’image  renversée  sur  une  partie  quelconquede  lasurfacepostérieure 
de  cet  organe.  La  disparition  de  l’image  renversée,  lorsque  la  lu¬ 
mière  est  placée  directement  vis-à-vis  de  la  pupille,  est  due  évi¬ 
demment  à  la  perte  de  transparence  d,e  cette  portion  du  cristallin 
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qui,  dans  le  glaucôine  lenticulaire,  est  le  siège  de  cette  dégénérescence 
particulière ,  caractérisée  par  la  sécheresse  des  tissus  et  là  couleur 
rouge  brun. 

(Dans  leglaucôme  médiocrement  avancé  les  deux  images  de  la  lu¬ 
mière  sont  représentées  par  des  taches  ou  dès  flammes  d’apparence 
très  brillante  qui  suivent  les  mouvements  de  la  lumière  dans  leurs 
directions  correspondantes.  J.  S.) 

3.  Dans  le  glaucôme  lenticulaire  complet  ou  du  troisième  degré , 
l’image  renversée  n’est  plus  visible  même  au  bord  du  cristallin. 

4.  On  voit  mieux  l’image  profonde  droite  dans  le  second  et  le  troi¬ 
sième  degré  du  glaucôme  que  sur  un  œil  sain.  Elle  est  large  et  bien 
marquée,  mais  ses  bords  ne  sont  point  découpés,  de  manière  qu’elle 
a  souvent  l’aspect  d’une  flaramedüFuse.  On  la  voit  mieux  quand  l’œil 
regarde  en  bas  et  de  côté.  Si  elle  est  plus  distincte  que  sur  un  œil 
sain ,  il  faut  l’attribuer  à  la  couleur  rouge  brune  d’une  partie  du 
cristallin  qui  sert  à  la  faire  ressortir. 

(Dans  une  période  très  avancée  du  glaucôme ,  les  deux  images  dis¬ 
paraissent  entièrement,  mais  je  ne  suis  pas  certain  que  dans  ce  cas 
il  n’y  ait  pas  complication  de  cataracte  commençante.  J.  S.) 

5.  Dansla  cataracte  lenticulaire  on  ne  voit  pas  d’image  renversée; 
cependant  la  surface  antérieure  de  la  capsule  est  le  siège  d’une  ré¬ 
flexion  générale  ;  elle  ne  donne  aucune  image  distincte. 

(Dahs  la  cataracte  lenticulaire  commençante,  l’image  renversée 
n’est  plus  distincte,  les  contours  s’effacent  complètement;  elle  s’é¬ 
teint  long-temps  avant  le  plein  développement  de  la  Cataracte.  Dans 
la  cataracte  capsulo-lenticulaire, l’image  renversée  disparaît  beau¬ 
coup  plus  tôt  que  dans  la  cataracte  lenticulaire,  et  même  quand  la 
capsule  ou  la  substance  périphérique  dü  cristallin  semble  seule 
opaque,  l’image  disparait  beaucoup  plus  vite  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  d’après  le  peu  d’opacité  que  l’on  découvre.  J.  S.) 

6.  Si  l’on  enlève  le  cristallin  par  l’opération,  on  ne  voit  plus  ni 
l’image  droite  profonde ,  ni  la  renversée. 

L’examen  eatoptrique  de  l’œil  confirme  donc  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  celte  doctrine  que  le  glaucôme  est  en  général  une 
affection  du  cristallin.  Rufus  et  Galien  avaient  connu  la  vérité  sur 
cette  maladie  il  y  a  dix-sept  siècles;  et  ils  appelaient ftoi«M|AœTa  les 
opacités internesqu’ils regardaient  comme  incurables;  ilsdonnaient  à 
celle  qu’ils  regardaient  comme  moins  fâcheuse  le  nom  de  &iïdxujA«T«. 
Ils  croyaient  que  les  premières  dépendent  d’üh  changement  de 
couleur  el  de  Consistance  dans  le  cristallin  ,  opinion  que  .les  010“ 
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demesont  combattue  d’une  manière  tout  à  fait  erronéejau  contraire 
ils  attribuaient  les  dernières  à  l’accumulation  d’une  substance  de 
nouvelle  formation  entre  l’iris  et  le  cristallin,  notion  que  les  mo* 
dernes  ont  heureusement  rectifiée.  On  peut  considérer  le  glaucdme 
lenticulaire  comme  un  nuage  du  cristallin ,  tandis  que  la  cataracte 
peut  être  comparée  à  un  albugo,  à  unleucoma;  et  tandis  que  la 
cataracte  est  rarement  accompagnée  d’amaurose,  il  est  rare  que  cette 
complication  n'existe  pas  dans  le  glaucôme. 

{London  Medical  gazette,  n°  29,  aj>viL  14  1838.) 

Ablation  de  l’Osioflate  et  de  la  clavicule  (Introduction  de 
l’air  dans  la  veine  sous-clavière  et  guérison,  à  la  suite  de  /'), 
parIVi.  Mussey  de  Randolph. — Il  y  a  19  ans,  M.  Horace  Whee- 
1er,  alors  âgé  de  27  ans,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  osseuse 
plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule ,  et  qui  occupait  le  premier  méta¬ 
carpien  dans  toute  sa  longueur,  et  la  moitié  inférieure  du  métacar¬ 
pien  de  l’indicateur. 

Je  désarticulai  le  pouce  à  son  articulation  avec  le  trapèze,  et  je 
sciai  le  deuxième  métacarpien  dans  sa  continuité,  immédiatement 
au-dessous  dés  insertions  des  muscles  grand  palmaire  et  premier 
radial  externe.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  depuis,  la  main 
n’a  présenté  aucune  espèce  d'altération. 

Deux  ans  environ  après  cette  opération,  des  douleurs  se  firent  sen¬ 
tir  par  intervalle  dans  l’avant-bras,  et  parfois  elles  s’étendirent 
jusque  dans  le  bras  ;  elles  furent  regardées  comme  rhumatismales  et 
persistèrent  avec  plus  ou  moins  d’intensité  pendant  onze  ans.  Dans 
les  deux  ou  trois  dernières  années  d?  cette  période ,  la  douleur  de¬ 
vint  fixe  à  la  partie  supérieure  du  bras  qui  commença  à  se  tuméfier 
ainsi  que  les  parties  molles  environnantes.  Le  raenabre  eut  bientôt, 
au  dessous  de  l’épaule ,  le  double  de  son  diamètre  naturel  ;  les  tégu¬ 
ments  s’étaient  endurcis,  et  les  mouvements  que- l’on  pouvait  en¬ 
core  communiquer  à  l’articulation  étaient  très  peu  étendus.  Pen¬ 
dant  les  vingt-quatre  derniers  mois  ,  la  douleur  était  plus  cruelle 
pendant  la  nuit  et  surtout  pendant  la  saison  froide;  le  malade  ne 
pouvait  rester  couché  et  n’obtenait  quelques  moments  de  sommeil 
que  dans  un  fauteuil. 

Aucun  des  moyens  prescrits  par  un  grand  nombre  de  praticiens 
n’ayant  eu  de  succès,  j’eus  recours ,  treize  ans  après  la  première 
opération  ,  à  la  désarticulation  de  l’humérus  ;  l’induration  des  par¬ 
ties  molles  et  leur  sensibilité  exaltée  rendaient  celte  nouvelle  opé¬ 
ration  difficile  et  très  douloureuse.  L’alfeclion  ne  paraissait  pas 
s’étendre  à  l’épaule  ni  à  la  cavité  glénoïde  qui  semblait  tout  à  fait 
saine,  mais  les  parties  molles  qui  recouvraient  la  moitié  externe 
de  la  clavicule  et  entouraient  le  col  de  l’omoplate  étaient  fort 
épaissies,  et  je  manifestai  au  malade  la  craintede  voir  reparaître  la 
maladie  malgré  la  cicatrisation  possible  de  la  plaie.  Celle-ci  en  effet 
guérit  facilement,  sans  accident.  Dans  le  mois  de  février  suivant  et 
le  mois  d’aoùt  de  la  même  année,  le  moignon  fut  cependant  le  siège 
de  deux  aljoès;  le  derme  s'ouvrit  spontanément  et  ne  se  ferma  qu’au 
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bout  (le  trois  semaines.  Depuis  il  ne  se  reproduisit  aucun  accident 
de  ce  genre,  et  M.  VV.,sans  avoir  une  santé  parfeite,  put  vacjuer  aux 
affaires  de  sa  famille.  Le  l'^''octobrel836,  cinqansaprèsl’amputalion, 
il  commença  à  éprouver  de  nouveau  dans  l’épaule  une  douleur 
tantôt  sourde  et  causant  une  sensation  de  pesanteur,  tantôt  lanci¬ 
nante  ;  dans  le  courant  de  l’année,  les  souffrances  ne  firent  qu’ac¬ 
quérir  une  nouvelle  intensité,  et  la  tuméfaction  clés  parties  molles 
(lont  elles  s’accompagnèrent  augmenta  dans  la  même  progression. 
Le  malade  vint  me  consulter  dans  Pété  de  1837,  mais  il  fut  effrayé 
à  l’idée  de  la  seule  opération  ([ui  lui  offrit  quelques  chances  (le  sa¬ 
lut  et  ne  devait  cependant,  suivant  toute  probabilité,  prolonger  sa 
vie  (juc  de  quelques  années.  Après  quelques  essais  de  traitement 
pendant  lesquels  la  maladie  s’accrut  avec  rapidité,  M.  W.  se  décida 
à  ce  que  je  lui  avais  proposé.  Pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  il  ne 
prit  que  des  fécules  et  une  petite  quantité  de  lait. 

A  cette  époque,  la  tumeur  était  arrondie  et  saillante;  elle  avait  14 
pouces  de  diamètre  antéro-postérieur  et  10  pouces  clans  son  dia¬ 
mètre  vertical.  Une  partie  de  la  surface,  légèrement  décolorée,  était 
extrêmement  sensible  à  la  pression  ;  les  téguments  étaient  tendus, 
minces  et  luisants,  mais  il  n’y  avait  pas  encore  d’ulcération.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiijuée  le  28  septembre  1837,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  et  élèves.  Les  téguments  furent  disséqués  sur  la  clavicule, 
on  sépara  cet  os  du  sternum,  et  soulevant  son  extrémité  interne,  on 
l’écarta  du  muscle  sous-clavier  de  manière  h  permettre  an  doigt 
d’un  aide  de  passer  au  dessous  pour  comprimer  l’artère  sous-cla¬ 
vière.  Le  reste  de  l’opération  n’a  pas  besoin  d’être  décrit  ;  ce  ne  fut 
guère  qu’une  dissection  large  et  souvent  rapide.  Tout  fut  terminé 
sans  grande  douleur  et  sans  que  le  patient  parût  se  trouver  mal. 

Aussitôt  après  on  s’occupa  d’abord  de  lier  l’artère  sous-clavièro  ; 
?i  peine  l’eut-on  saisie,  attirée  et  entourée  du  fil,  qu’on  entendit  un 
léger  bruit  de  glou-glou  ou  de  gargouillement  (  Gurgling  noise).  En 
môme  temps,  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Oliver ,  le  docteur 
Doit  et  quelques  autres  personnes  aperçurent  une  bulle  d’air  à 
l’ouverture  de  la  veine  sous-clavière  qui  devait  avoir  été  divisée 
près  de  l’insertiou  de  la  jugulaire.  Oh  plaça  immédiatement  un 
doigt  sur  l’extrémité  de  la  veine.  Au  même  instant,  le  maladesembla 
sous  le  poids  d’une  impression  nouvelle  et  puissante.  11  poussa  un 
gemissement  sourd,  ses  yeUx  roulèrent  de  bas  en  haut,  et  s’arrêtèrent 
dans  cette  position  ;  sa  face  et  son  cou  se  couvrirent  d’une  sueur 
froide  ;  on  ne  pouvait  percevoir  le  pouls  ni  au  cou,  ni  au  poignet,  ni 
même  dans  la  région  du  cœur.  Le  malade  était  sans  connaissance , 
et  pendant  8  ou  10  minutes  à  peu  près,  tout  ce  qui  indiquait  encore 
la  vie  consista  seulement  dans  un  mouvement  respiratoire  abdo¬ 
minal  faible,  lent,  et  ne  revenant  qu’à  de  longs  intervalles.  On  ap- 
pliipia  de  l’ammoniaciue  et  du  camphre  à  l’entrée  des  narines  et  sur 
la  langue  sans  aucun  effet  bien  maigué.  A  la  fin ,  la  respiration 
se  rétablit  peu  à  peu,  le  pouls  redevint  lentement  perceptible 
et  ^istinct,  les  yeux  se  remuèrent  ;  le  malade  revint  à  lui.  Les  larges 
lambeaux  de  la  plaie  furent  rapprochés  immédiatement  et  réunis 
par  des  points  de  suture,  des  bandelettes  agglutinatives,  des  com¬ 
presses  et  une  bande;  en  moins  d’une  heure  et  demie,  le  patient 
était  dans  un  état  très  satisfaisant. 
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A  partir  tle  ce  moment,  il  n’y  a  eu  que  très  peu  de  douleur  ; 
celte  plaie  immense,  dont  les  lambeaux  avaient  G  ou  8  poiiees  d’é¬ 
tendue,  se  réiiriil  par  jiremière  intention,  et  la  cieatrisalion  fut 
complète,  sans  qu'il  y  ait  eu,  littéralement  parlant,  formation  d’une 
seule  fioutte  de  pus,  si  ce  n’est  autour  des  ligatures;  en  moins  de 
trois  semaines,  le  malade,  pour  retourner  chez  lui,  put  faire,  en  voi¬ 
ture,  un  trajet  de  30  à  40  milles  sans  le  moindre  accident. 

Cette  observation  mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens,  et  sous 
le  rapport  de  l’introduction  de  l’air  dans  la  sous-clavière  et  sous 
celui  des  récidives  de  l’affection  cancéreuse. 

La  tumeur  qui  comprenait  l'omoplate  et  la  clavicule  contenait 
une  grandequantité  de  liquide  coloré, épais,  d’apparence  glutineuse 
et  couvert  d’une  masse  cartilagineuse  dans  laquelle  se  trouvaient  de 
petit  dépôts  osseux  amorphes.  Une  partie  de  la  clavicule  etplus  des 
trois  quarts  du  corps  du  scapulum,  son  épine,  l’acromion ,  l’apo¬ 
physe  coracoïde  étaient  dégénérés  et  présentaient  un  tissu  spon¬ 
gieux  grossier,  accompagné  en  plusieurs  points  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  végétations  osseuses. 

Quand  on  eut  fait  macérer  les  os ,  on  trouva  en  les  examinant 
que  partout  ils  avaient  l’apparence  spongieuse;  la  matière  gélati¬ 
neuse  avait  été  en  contact  immédiat  avec  eux  et  s’était  en  quelque 
sorte  creusé  une  cavité  entre  la  substance  de  l’os  et  le  périoste.  Lîi 
où  le  périoste  était  adhérent ,  l’os  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  reste 
du  kyste  qui  environnait  la  matière  hétérogène,  et  qui  n’apparte- 
naitpas  aux  os,  était  dur  cependant  et  ressemblait  à  un  cartilage  qui 
se  serait  inséré  sur  la  portion  osseuse  restée  saine.  Etait-ce  simple¬ 
ment  le  périoste  épaissi  ? 

Le  métacarpien  du  pouce  et  l’humérus  enlevés  dans  les  deux  pre¬ 
mières  opérations  offraient  des  lésions  analogues  à  celles  qui  vien¬ 
nent  d’étre  décrites.  Ce  dernier  os  était  altéré  dans  tout  son  dia¬ 
mètre  et  dans  sa  moitié  supérieure.  La  partie  malade  ressemblait 
assez  à  une  éponge  très  grossière  ,  de  forme  conoïde,  dont  la  base 
arrondie  répondait  à  l’articulation  et  à  la  tête  de  l’os,  et  avait  trois 
pouces  et  un  huitième  de  diamètre.  Toutefois  la  surface  articulaire 
elle-même  était  restée  lisse  et  formait  une  plaque  mince  et  convexe  à 
peine  adhérente  au  reste  de  la  masse  dégénérée. 

La  maladie  se  reproduira  probablement,  mais  il  est  impossible  de 
dire  d’avance  dans  quel  point  elle  pourra  se  montrer.  (The  ame- 
ricanJourn.  ofthe  med.  Seietices,  February  1838.  Mutsey  Cases 
and  Observations.  ) 

Ce  mémoire  renferme  encore  plusieurs  faits  chirurgicaux  impor¬ 
tants;  nous  indiquerons.les8uivants:/(dA^««ce  desparois  duvagm 
lir— ir.  28 


354  REVUE  GÉNÉRALE. 

ù  la  suite  d’un  accouchement  ;  rétention  des  menstrues  ;  opé¬ 
ration. — Arrachement  du  bras  et  de  l’omoplate  par  une  méca¬ 
nique;  pas  d’ hémorrhagie  ;  guéiison,  etc. 

Nous  extrairons  brièvement  les  trois  autres  ; 

Kyste  de  l’ovaire  [Opération,  guérison  d’un). —  Dans  ce 
cas,  il  s’aiïit  d’une  tùmeiir  considérable  de  l’ovaire  que  M.  Mussey 
avait  eu  d’abord  l’intention  d’extirper.  11  lit  en  conséquence  une 
incision  étendue  de  l’ombilic  au  pubis;  mais  en  raison  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  du  kyste  avec  les  parois  et  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen  et  isürtbut  avec  le  mésocolon  et  le  colon  Irarisverse  qui 
passait  au  devant  de  lui,  il  dut  se  borner  à  le  vider  par  la  ponction. 
11  put  alors  agrandir  un  peu  l’incision  et  y  introduire  une  mèche  de 
charpie  dont  l’autre  extrémité  fut  maintenue  au  dehors.  Le  resté  de 
la  plaie  fut  réuni  par  des  points  de  suture  dans  lesquels  on  eut  soin 
de  ne  pas  intéresser  le  péritoine.  Pendant  plusieurs  jours  il  s’écouta 
un  liquide  clair  par  l’ouverture  laissée  à  la  mèche  ;  au  bout  de  huit 
jours,  ce  liquide  devint  purulent  ;  il  diminua  peu  à  peu  ,  et  l’ou¬ 
verture  se  ferma  en  trois  semaines.  Un  an  environ  après  l’opération, 
la  maiade  (âgée  de  40  ans)  accoucha  de  son  quatorzième  enfant. 
Nous  pensons  que ,  malgré  le  succès  de  cette  opération,  peu  de  pra¬ 
ticiens  en  France  oseraient  imiter  M.  Mussey.  (The  amer.  Joùrn. 
Février  1838.) 

Exostose  éburkée  du  frontal.  — Cette  tumeur,  large  d’un 
pouce  et  demi,  longue  de  troispouces,  était  survenue  à  la  suite  d’un 
coup  à  l’âge  de  12  ans  et  avait  continué  à  s’accroître  jusqu’à  l’âge  de 
21  ans.  Elle  occupaitla  ligne  médiane  du  front  à  partir  de  l’épine  na¬ 
sale.  D’après  la  lenteur  de  l’accroissement  de  la  tumeur,  sa  dureté, 
l’absence  de  douleur  et  d’accidents  cérébraux,  M.  Mussey  la  regarda 
comme  une  exostose  simple  et  se  décida  à  l’enlever.  On  la  décou¬ 
vrit  dans  toute  sa  longueur  à  Paide  d’une  incision  longitudinale 
dont  les  lèvres  furent  ensuite  écartées  ;  une  rainure  fut  creusée  à  la 
base  de  la  tumeur  avec  la  scie  de  Hey ,  puis  à  l’aide  du  ciseau  et  de 
coups  légers  et  répétés  d’un  petit  maillet  de  bois  on  parvint  à  la 
détacher  en  bloc.  On  ramena,  rapprocha  ensuite  les  téguments  à 
l’aide  d’emplâtres  adhésifs;  la  cicatrisation  fut  complète  en  huit 
jours,  La  tumeur  avait  une  dureté  qui  approchait  decellede  l’ivoire 
le  plus, compacte,  [The  americgn  Journal.  Février  1838.) 

Hypertrophie  énordie  de  la  langue.  - —  Uii  enfant  de  13 
trhè  âva^t 'ilp'j/W-ïé  eti  hafssaiit  une  bypérfrophle  de  la  langnfe  qui 
'd<'libl)!'’n‘àT.lU  ’fôit  et  avait  àcqiiis  des  dimensions 
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énormes.  Cet  organe  pendait  hors  de  la  bouche  et  avait  dévié  les 
dents  etlesmâchoires.  M.  Mussey  commença  d’abord  parla  détacher 
du  plancher  de  la  bouche  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce.  11  en  en¬ 
leva  ensuiteunlambeaii  enV  et  réunit  à  l’aide  de  ta  suture  les  deux 
lèvres  de  l’incision.  La  guérison  fut  rapide;  la  prononciation  s’amé¬ 
liora  beaucoup  ;  on  favorisa  le  redressement  de  la  mâchoire  à  l’aide 
d’un  bandage  en  fronde.  En  trois  semaines,  le  diamètre  vertical  de 
la  langue  avait  diminué  de  près  d’un  demi-pouce  ;  si  dans  les  Six  ou 
huit  mois  qui  suivront  il  né  s’opère  pas  encore  une  réduction  gra¬ 
duelle  de  ce  diamètre,  M.  Mussey  se  propose  de  lui  redonner  des 
dimensions  normales  en  en  détachant  un  lambeau  horizontal, ( T’A e 
American journ.  Février  1838.) 

Polypes  uTrâiNS  [Sur  les).  —  Bien  que  les  travaux  modernes 
aient  apporté  une  vive  lumière  dans  le  diagnostic  des  polypes  uté¬ 
rins,  dit  le  docteur  Busch  (de  Berlin),  des  erreurs  sont  encore  assez 
fréquemment  commises  ;  elles  deviendraient  à  peu  près  impossibles 
si  l’on  considérait  que  ces  polypes  peuvent  être  partagés  en  trois 
classes  dont  chacune  présente  des  signes  presque  certains. 

Dans  la  première  division  l’auteur  range  tous  les  polypes  mous , 
et  il  fait  remarquer  que  ce  défaut  de  consistance  peut  être  primitif 
ou  bien  au  contraire  résulter  d’une  transformation  que  la  nature  fait 
quelquefois  subir  à  des  tissus  trèssecs  dans  le  principe.  Ici  la  maladie 
ne  pourrait  être  prise  que  pour  un  avortement  ou  pour  Une  môle, 
mais  le  toucher  donne  des  signes  précis,  et  colnihe  d’aiileurS  dans 
tous  les  cas  la  première  indication  est  d’enlever  le  corps  étranger, 
l’erreur ,  fùt-elle  commise,  n’aurait  aucune  importance  thérapeu¬ 
tique.  Le  docteur  Busch  a  rencontré  un  polypé  de  ce  genre  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  dont  l’hymen  était  parfaitement  intact. 

La  deuxième  classe  comprend  tous  les  polypes  durs ,  flbi’eux  , 
sarcomateux.  Ceux-ci  se  développent  sur  une  base  plus  ou  moins 
large,  quelquefois  sur  tout  le  fond  de  la  matrice;  ils  nè  trahissent 
leur  présence  que  lorsqu’ils  oht  déjà  acquis  un  volurilê  considérable: 
alors, ils  s’accroissent  rapidement,  dilatent  la  matrice  et  peuvent 
même  eh  déterminer  la  rüptùre.  L’organe  tend  souvent  à  s’en  dé¬ 
barrasser  et  se  contracte  ahsolUrnent  comme  dans  l’accôUclt'êinfent. 
L’affection  peut  être  confondue  avec  une  grossesse  ;  mais  sa  Hiàfche, 
sa  durée ,  son  développement  et  par  dessus  tout  le  toucher  ne  per¬ 
mettent  pas  une  longUe  értcur  ;  oUsenten  'effet  toujours  le  pédicule 
dU'pOlÿpe.  ti’àuteùr  a  ehléVé  deux-  polypes  de  eé  geiire  dont  l’un 
pesait  Huit  livres,  l’autre  dix,  .  fiZ 
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C'est  donc  surtout  relativement  aux  polypes  de  la  troisième  classe 
que  le  diagnostic  peut  offrir  quelques  difficultés.  Ceux-ci  en  effet 
adhèrent  souvent  à  presque  toute  la  surface  interne  de  Tutérus,  et 
on  les  prend  alors  pour  une  inversion  de  cet  organe.  Pour  éviter 
cette  erreur  fâcheuse ,  il  faut  se  rapi)eler  : 

1“  Que  les  polypes  se  développent  lentement,  que  les  symptômes 
qu’ils  déterminent  vont  sans  cesse  en  augmentant  d’intensité,  tandis 
que  le  contraire  s’observe  dans  l’inversion  de  la  matrice. 

2“  Que  l’hémorrhagie  ,  symptôme  d’ailleurs  commun  aux  deux 
affections,  se  fait,  dans  le  cas  d’un  polype,  entre  celui-ci  et  les  pa¬ 
rois  utérines  ;  le  sang  coule  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  sa  source 
étant  plus  profonde  ;  dans  l’inversion  utérine,  le  sang  est  au  con¬ 
traire  exhalé  sur  sa  superficie  même. 

3“  Que  dans  l’inversion  on  retrouve  toujours  les  orifices  des  trompes 
utérines. 

d"  Qu’enfin,  lorsqu’il  y  a  polype,  on  peut  toujours,  en  promenant 
avec  soin  unstylet  tout  à  l’entour  de  la  tumeur,  trouver  un  point  par 
lequel  l’instrument  pénètre  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Ce  signe  ne  laisse  alors  aucun  doute,  et  il  est  déjà  pathognomo¬ 
nique,  comme  on  le  sait,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  du 
renversement  du  rectum  et  de  l’invagination.  {Weue  Zeitsch.  für 
Geburtsk.  Bd.  in,  H.  1.) 

70X.TPE  j>v  VA(u«.  — Une  femme  de  48  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste, ayant  eu  quatre  couches  fort  heureuses,  éprouvait  depuis  six  ans 
des  irrégularités  dans  sa  menstruation  :  à  cette  époque ,  desflueurs 
blanches  continuelles  et  des  pertes  utérines  fréquentes  se  raanifestè- 
rent.La  malade  maigrit  et  s’affaiblitbeaucoup.Le  docteur  Pauly  ayant 
étéappelé  pratiqua  le  toucher,  et  constata  dans  le  vagin  une  tumeur 
assez  volumineuse ,  légèrement  mobile  :  le  col  utérin ,  refoulé  en 
haut,  ne  pouvait  être  atteint  par  le  doigt.  Cette  tumeur  s’accrut 
considérablement,  et  dépassa  enfin  la  vulve,  en  dehors  de  laquelle 
elle  formait  une  saillie  du  volume  de  deux  œufe  d’oie  :  les  pertes 
étaient  devenues  plus  abondantes  etpius  fréquentes  encore.  Le  doc-* 
leur  Pauly  diagnostiqua  tm  polype  vaginal;  mais  plusieurs  au¬ 
tres  chirurgiens  appelés  en  consultation  émirent  une  autre  opinion , 
ils  pensèrent  que  la  maladie  était  un  de  rutérus  avec  in- 

vertion,  et  s’opposèrent  à  toute  opération  chirurgicale.  La  malade 
succomba  au  bout  de  quinze  jours ,  dans  un  état  de  marasme  très 
avancé. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  vagin  un  énorme  polype,  pesant 
4  kilogrammes  3/4,  implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  par  un  pédicule  ayant  1  p.  1/2  de  longueur  et  3/4  dep.  de 
diamètre.  Son  tissu  était  mou  et  pourvu  d’un  appareil  vasculaire 
très  développé.  L’utérus  était  un  peu  hypertrophie,  son  tissu  à  l’é¬ 
tat  normal ,  mais  on  voyait  cependant  sur  son  fond  un  petit  po- 
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lype  du  volume  du  petit  doigt,  charnu ,  et  paraissant  avoir  été  la 
source  des  hémorrhagies  utérines.  L’ovaire  droit  était  lesiège  d’une 
hydropjsie  enkystée. 

InXATIOW  DU  FÉMUR  EN  BAS  ET  EH  ARRIÈRE.  —  L'n  OUVrieP,  âgé 

de  35  ans,  tomba  du  haut  d’un  toit,  les  jambes  écarl  es,  et,  n’ayant 
pu  se  relever ,  se  fit  Iransporler  à  l’hôpital.  Le  docteur  Kirkbride 
constata  l’état  suivant  ; 

Le  membre  pelvien  droit  est  fléchi  sur  le  bassin  ,  la  jambe  rap¬ 
prochée  de  la  cuisse,  le  pied  tourné  en  dedans.  Une  dépression  pro¬ 
fonde  existe  au  niveau  de  la  branche  correspondante  du  pubis,  la 
tête  du  fémur  est  placée  près  de  l’échanerure  sacro-sciatique  :  la 
distance  entre  le  graqd  trochanter  et  l’épine  iliaque  antérieure  et 
Supérieure  est  de  1/2  plus  considérable  que  du  côte  sain.  Le  malade 
ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  gauche.  Le  membre  luxé  est 
presque  insensible. 

On  fît  quelques  tentatives  de  réduction ,  mais  elles  furent  hor¬ 
riblement  douloureuses  et  sans  résultats,  la  contraction  des  muscles 
de  la  cuisse  leur  opposant  un  obstacle  insurmontable.  Une  saignée 
de  trente-deux  onces  amena  une  syncope,  pendant  laquelle  la  ré¬ 
duction  fut  opérée  assez  facilement.  {Americ.  Jour».,  n.  xxxi.) 

J.  L.  Petit,  Boyer,  Delpech,  M.  Richerand  (flos.  chir.)  n^admet- 
taienl  pas ,  comme  on  sait ,  les  luxations  primitives  de  la  hanche 
en  bas  et  en  arrière  qui  ont  été  démontrées  dans  ces  derniers  temps 
par  des  observations  d’Asl.  Cooper,  de.Billard  {Archiv.  gén.  de  méd. 
t.  ni,  p.  539)  et  de  M.  Gcrdy ,  ihid.,  ii‘  sér. ,  t.  vi,  p.  153. 

Ahktlose  et  flexion  du  Gsaxao  [Traitement par  un  nouveau 
procédé),  parM.  Rhéa-Barton,  de  Philadelphie. 

M.  Seaman  Deas,  docteur  en  médecine,  avait  été  atteint  à  l’àge  de 
9  ans  d’une  inflammation  très  intense  du  genou  ,  suivie  de  suppu¬ 
ration  et  d’altération  profonde  des  surface.s  articulaires.  Après  de 
longues  souffrances ,  il  avait  fini  par  en  guérir  avec  ankylosé  com¬ 
plète  de  la  jointure.  Malheureusement  l’immobilité  de  l’articulation 
n’était  pas  le  seul  inconvénient  qui  en  fût  résulté.  La  jambe  était 
restée  fléchie  sur  la  cuisse  presque  à  angle  droit.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  marcher  qu’avec  des  béquilles  ou  avec  une  bottine  garnie  d’une 
semelle  de  bois  fort  épaisse  qui  lui  permettait  d’appuyei^  son  pied 
malade  sur  le  sol,  pourvu  qu’en  même  temps  il  eût  soiii  de  tenir 
fléchi  le  membre  du  côté  opposé.  C’était  à  ce  dernier  mode  de  pro¬ 
gression  qu’il  avait  recours ,  ce  qui  avait  déterminé  entre  autres 
déviations  qu’il  est  inutile  de  rappeler  une  projection  du  coude- 
pied  en  avant. 

Pendant  seize  ans  il  resta  dans  cet  état ,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas 
de  prendre  ses  degrés  en  médecine  ;  mais  plus  tard,  se  trouvant  fort 
gêné  pour  l’exercice  de  sa  profession,  il  vint  consulter  M.  Barton,  et, 
comprenant  trop  bien  l’impuissance  des  moyens  connus,  accepta 
avec  empressement  le  plan  d’opération  que  celui-ci  lui  proposa  et 
exécuta  le  27  mai  1836. 

On  fit  sur  la  cuisse  deux  incisions  immédiatement  au  dessus  de  la 
rotule  :  la  première  commençait  vis  à  vis  le  bord  antérieur  et  supé- 
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l'ieur  dii  conilyle  exterfte  du  fémur ,  la, seconde  commençait  égale¬ 
ment  du  même  côlé  ,  mais  deux  pouces  et  demi  plus  haut  ;  toutes 
deux  croisaient  obliquement  la-partie  antérieure  de  la  cuisse  pour 
venir  se  rencontrer  à  angle  aigu  à  son  côté  interne.  Ces  incisions 
circonscrivirent  un  lambeau  formé  par  la  peau,  le  tendon  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  Va  jambe  au  dessus  de  la  rotule  ,  quelques  libres 
contiguës  du  droit  antérieur  et  du  crural,  une  grande  pariie'du  vaste 
interne  et  une  portion  du  vaste  externe.  Ce  lambeau  fut  disséqué  et 
détaché  du  fémur  jusqu’à  sa  base.  Les  parties  molles  furent  même 
séparées  du  côté  externe  de  l’os  ,  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant, 
jusque  vers  le  jarret,  de  manière  à  permettre  l’emploi  d’une  scie.  On 
renversa  alors  de  côté  le  lambeau  ,  et  l’on  put  facilement  enlever,  à 
l’aide  d’une  petite  scie  à  lame  étroite,  un  morceau  de  fémur  triangu¬ 
laire  ou  plutôt  en  forme  de  coin.  Cette  pertede  substance  n’intéressa 
])oint  le  corps  entier  du  fémur.  Au  point  de  section,  quelques  lignes 
de  substance  osseuse  maintenaient  encore  en  arrière  sa  continuité. 
Elles  cédèrent  par  une  inclinaison  légèrede  la  jambe  en  arrière,  et  la 
division  fut  complète.  Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  l’on  avait  adopté 
cette  manière  de  procéder  ,  on  doit  même  la  regarder  comme  l’un 
des  poin  ts  les  plus  importants  de  l’opération.  Elle  avait  d’abord  pour 
but  de  préserver  entièrement  l’artère  poplitée  de  l’action  de  la  scie; 
ensuite'les  extrémités  des  surfaces  brisées  devaient  tendre  parleur 
emboîtement  réciproque  h  se  retenir  dans  la  même  position  jusqu’à 
ce  que  leurs  inégalités  se  fussent  effacées  par  un  travail  d’absorption 
ou  par  la  déposition  d’une  nouvelle  (ptantité  de  matière  osseuse.  Ce 
changemedt  était  effectivement  essénliel  àla  sécurité  de  l’artèrepen- 
dant  le  reste  du  traitement.  Aucun  vaisseau  ne  fournit  assez  de  sang 
poür  riécessiteria  ligature  ou'la  compression  ;  l’opération  avait  duré 
environ  cinq  minutes.  Le  lambeau  fut  ramené  en  place,  la  plaie  fut 
pansée  légèrement,  le  malade  conché  sur  ledos,  et  le  membre  affecté 
placésurun  plan  inclinéd’un  angle  égalé  celui  que  formait  le  genou 
avant  l’opération.  On  le  maintint  dans  cette  position  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  Ton  soupçonna  que  les  aspérités  osseuses  devaient  être  ef¬ 
facées,  et  n’étaient  plus  capables  de  causer  par  compression  l’ulcé  ¬ 
ration  de  l’artère  située  derrière  elles.  On  enleva  alors  le  premier 
plan  incliné  et  on  lui  en  substitua  un  autre  dont  l’angle  était  légè- 
reraent'obtus.  Peu  de  jours  après,  on  en  jilaça  un  Iroisjèrae  d’un 
angle  plus  obtus  que  celui  de  la  seconde,  et  continuant  avec  la  même 
gradation,  on  ramena  peu  à  peu  le  membre  à  une  position  presque 
droite.  Ôn  continua  alors  l’usage  du  même  appareil  jusqu’au  mo¬ 
ment  oiYlessiirfacès  de  , l’os  mises  en  contact  se  furent  soudées  et 
eufént  fixé  d’iinei  manière  invariable  le  membre  dans  la  direction 
désirée. 

Pendant  tout  le  traitement  on  prit  dés  soins  particuliers  pour  évi¬ 
ter  toute  espèce  de  lésion  des  vaisseaux  popHlés.  Dans  ce  but ,  on 
plaça  èntre'le  niertibre  et  le  plan  incliné  deux  longs  coussins  remplis 
de  son  et  séparés  l’un  de  l'autre  à  leur  extrémité  par  un  espace  de 
([uatre  à  cinq  pouces  ,  garni  de  coton  cardé  et  destiné  à  empêcher 
que  leppint  du  jai’ret  correspondant  à  la  section  de  l’os  ne  pût  éprou¬ 
ver  fa  plus  légère  compression.  \ 

Peu  à  peu  les  parties  molles  se  cicatrisèrent.  Deux  mois  avaient  été 
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nécessaires  pour  obtenir  le  redressement  graduel  du  membi’c.  Deux 
autres  mois  furent  employés  à  déterminer  la  consolidation.  Il  n’y 
eut  pas  d’accidents  sérieux  ,  car  il  ne  fut  jamais  nécessaire  d’avoir 
recours  à  la  saignée  ou  à  tout  autre  moyefi  actif.  Quatre  mois  tiprès 
l’opération  ,  le  malade  put  se  tenir  debout  :  lés  deux  pieds  étaient 
dahsleur  position  naturelle,  et  lies  talons  portaient  tous  dtmx  sur  le 
sol.  On  avait  laissé  à  dessein  un  léger  angle  au  genou  ,  pour  éviter 
que  pendant  la  marche  le  membre  ne  pùt  se  tourner  ep  (J®"érs, 
comme  cela  arrive  toujours  quand  l’articulation  ési' ankylosée  én 
droite  ligne.  Le  malade  commença  alors  à  rèpréridr'e  rusage  des  sou¬ 
liers  ordinaires  et  à  exercer  tous  les  jours  son  membre  ,‘’qui  reprit 
graduellcmentsa  force  et  ses  usages.  Le  19  octobre,  le  do.Clein;  S.  P. 
(luitfa  Philadelphie  ;  M.  Barton  lui  recommanda  de  cqntinper  dé  SQ 
servir  d’une  petite  attelle  et  de  s’appuyer  en  marchant  sur  une  bé- 
(luille  ou  une  canne,  jusqu’à  ce  qu'il  eût  une  pleine  cbnflàhce  dans 
la  solidité  du  membre. 

Deux  ans. après ,  le  ^  noyembre  1337  >  HL  PartOP  reeevïit  dé 
M.  S.  D.  une  lettre  où  se  trouvent  les  jtàssages  spivaps  :  '  , 

'  <i  J’rn  le  plaisjr  de  vous  apprendre  aujourd’h'ùi  que Fppéraiiqn  que 
vous  avez  prallquéesùr  ma  cuisse  a  complèteménVréhssi  èt'dépaliSé 
toutes  mes  espérances.  Le  petit  abpès  que  j’avais  en  vous  q'uitiant  a 
conlimié  à  fournir  du  pus  ,  et  de  temps  eR  temps  aussi  U  en  .sortit 
qiiehiues  petits  morceaux  d’os  jusqu’au  paojs  d’ao.ttt  sui'pnl.  Dès  le 
mois  de  janvier  cepen'dant'j’ayais  rcpris'mes'occnnàlions,  ei  quand 
vint  l’élé  ét la  saisdn  des  inàladi'és  j  jé'dns  chàijifi!  yoiir* pàr'c’ôiirir  â 
cheval  30  ou  50  milles,  et  cela  sans  accideqt  et  sâiis  plus  dé  fatigue' 
qu’à  l’ordinaire.  A  présent  je  suis  tout  à  fait  bien  y  la  plaie  estcutiè- 
rement  picalrisée,  et  je  n’^propve,  soit  ppptjapt  la  marche,  ,çpjt  pen¬ 
dant  l’équitation  ,  dlautre  gêne  que  celle  Vjui'resüllb  ,dé  là  soudure 
du  genou.  Je  marché  saris  bà'tph  et  la  plàhte’du  pîéd'apjlriyanf  srirlé 
sol  ;  je  n’aî  qu’un  très  léger  degré  de  claudicàtipn  l'a'  cUiss'e  et  le 
pieil  ont  pris  un  grand  accrQiSsejoiént  et  sont  pvSSéLrié  ap.ssî  volumi¬ 
neux  que  ceux  du  côté  opppsé,  etc.«  ..  . 

Une  des  principales  difficultés  du  traitement  dapslq  cas  précédent, 
c’était,  dit  M.  Barton,  lesçliangemens  qu’avaient  <14  éprouver,  tqus  les 
tissus  et  particulièrement  les  muscles  fléchisseurs  de  la  j.àjphé;,  dans 
celte  longue  période  de  16  ans ,  pendant  laquelle  ils  u’étaient  jamais 
entrés  en  action.  On  pouvait  craindre  que  contractés  et'.r.eyenussur 
eux-mêmes  ils  ne  pussent  céder  et  reprendre  leurs  tpnctipns;  peut- 
être  même  avaient-ils  été  arrêlés  dans  leur  dévelppppmeiit.  Les  vais¬ 
seaux  poplités  devaient  sans  doute  aussi  avoir  corjlfapté  d,es  adbé- 
rencesaiix  parties  osseuses  et  s’être  movtlés  sur  leur  forme  auguîeuse. 
Toutes  ces  circonstances  durent  par  conséquent  être  prises  pii 
considération,  et  pendant  l’opération,  et  pendant  1^ (Iprée  (lu  trai¬ 
tement.  . 

Le  lieu  d’éleetipn  de  l’opération  eût  été  le  siège  même  de  l’ar- 
liculatipn  du  tibia  avec  le  fémur,  s’il  q’eùt  offert  ejeç  ob^taejes  iusur- 
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montables  dans  le  volume  du  condyle ,  les  adhérences  de  la  rotule  ; 
la  longueur  des  incisions  qui  auraient  dû  être  pratiquées,  et  surtout 
la  position  de  l’artère  poplitéé  engagée  profondément  en  arrière  entre 
les  deux  condyles  du  fémur.  11  fallut  donc  choisir  très  près  de 
la  jointure  un  point  qui  ne  fût  passible  d’aucune  de  ces  objec¬ 
tions. 

Le  lambeau  détaché  de  l’os  fut  formé  de  parties  que  dans  l’état 
normal  il  eût  été  nécessaire  de  ménager,  mais  auxquelles  la  perte  de 
moU:  ements  de  l'articulation  avait  ôté  toute  importance  fonction¬ 
nelle.  On  lui  donna  la  forme  et  la  direction  qui  [jaraissaientdes  plus 
convenables  pour  mettre  ù  nu  l’os  à  exciser  et  pour  ménager  en 
même  temps  les  parties  adjacentes. 

Le  morceau  d’os  réséqué  avait  presque  exactement  le  profil  d’un 
triangle  équilatéral.  Cette  figure  était  d’une  grande  importance  pour 
te  succès  de  l’opération.  Si  l’angle  des  sections  eût  été  trop  aigu,  les 
nouvelles  surfaces  osseuses  se  seraient  touchées  avant  que  le  membre 
eût  été  suflBsamment  redressé  ;  trop  obtus,  l’extension  complète  de  la 
jambe  n’eùt  pas  suffi  pour  le  rapprocher  entièrement,  et  la  réunion 
ne  s’en  fût  pas  opérée.  Une  division  simple  et  transversale  du  fémur 
aurait  exigé  un  allongement  considérable  des  muscles  fléchisseurs 
et  des  parties  molles  du  jarret,  et  si  j’eusse  pu  l’obtenir,  j’aurais 
laissé  en  arrière  entre  les  surfaces  de  la  section  un  large  espace 
triangulaire,  et  probablement  une  fausse  articulation  sans  muscles 
pour  diriger  les  mouvements.  Par  l’excision  d’un  morceau  d’os  en 
forme  de  coin  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  fémur,  l’axe  sur  le¬ 
quel  je  faisais  tourner  la  jambe  pour  la  redresser  était  si  rapproché 
des  muscles  ou  des  tendons  du  jarret,  qu’au  lieu  de  les  allonger,  je 
leur  imprimai  seulement  une  légère  déviation.  De  cette  manière,  à 
mesure  que  l’extension  faisait  des  progrès ,  le  vide  laissé  par  l’abla¬ 
tion  du  segment  osseux  s’effaçait,  et  quand  le  membre  fut  à  peu 
près  droit,  les  surfaces  de  la  section  étaient  rapprochées  et  ressem¬ 
blaient  en  quelque  sorte  aux  deux  fragments  d’une  fracture  oblique 
exactement  mis  en  contact. 

Cette  observation  intéressante  rappelle  celle  que  M.  Barton  publia 
en  1827.  Dans  ce  cas  bien  connu  l’ankylose  siégeait  à  la  hanche,  par 
conséquent  les  indications  n’étaient  pas  les  mômes  que  dans  le  cas 
de  soudure  du  genou.  Une  section  transversale  permit  d’étendre 
complètement  le  membre  auquel  on  eut  soin  d’imprimer  quebiues 
mouvements  pendant  la  cicatrisation  des  parties  molles.  On  obtint 
de  cette  manièi’eune  fausse  articulation  qui,  en  raison  de  sa  position, 
jouissait  de  la  plupart  des  mouvements  de  l’articulation  normale. 
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M.  Barton,  dans  une  note  de  son  nouveau  ti’avail,  donne  sur  la  suite 
de  ce  fait  remarquable  quelques  nouveaux  détails  ; 

«  Le  malade  put  se  servir  de  sa  fausse  articulation  pendant  six  ans, 
et  vaquer  à  un  commerce  actif;  à  cette  époque,  des  pertes  pécuniaires 
le  jetèrent  clans  le  désespoir,  et  il  commença  à  se  livrer  à  des  excès 
auxquels  M.  Barton  croit  pouvoir  attribuer  les  changeraens  qui  sur¬ 
vinrent  dans  la  hanche.  La  fausse  articulation  devint  de  plus  en  plus 
raide  et  finit  par  perdre  toute  espèce  de  mouvements.  11  n’en  con¬ 
serva  pas  moins  la  plus  grande  ;)arlie  des  avantages  de  l’opération, 
puisque  la  cuisse  restant  droite,  il  put  continuer  à  marcher  sans  se 
servir  d’un  bâton.  Deux  ans  après,  il  succomba  à  la  phthisie,  et  l’au¬ 
topsie  permit  de  constater  cette  nouvelle  ankylosé  et  l’état  des  par¬ 
ties  tel  qu’il  avait  été  indiqué  dans  la  première  publication.?» 

(.American  joum.  of  the  med.  Februanj  1838,  p.  332.)  ) 
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Rüptühe  DE  L’OTÉHüS.  (Observ.  sur  la),  par  le  docteur  Nagèle. 
—Une  paysanne  de  35  ans,de  taille  moyenne, de  santé  bonne, bien  que 
de  constitution  un  peu  délicate,  mère  dequatre  enfans ,  reçut  dans 
l’abdomen  un  violent  coup  de  timon ,  six  semaines  environ  avant 
l’époque  présumée  de  sa  grossesse;  elle  sentit  aussitôt  comme  un 
déchirement ,  tomba  à  la  renverse ,  et  fut  portée  chez  elle  sans  con¬ 
naissance.  Quand  elle  fut  revenue  de  cet  évanouissement,  elle  se 
plaignit  d’une  pesanteur  continuelle  dans  le  ventre,  qui  l’empêcha 
de  dormir  toute  la  nuit,  mais  sans  nouvelle  syncope;  le  docteur 
Nagèle,  qui  fut  appelé,  constata  l’état  suivant  :  rougeur  de  la  face , 
plénitude  et  fréquence  du  pouls ,  difficulté  d’aller  à  la  garde-robe , 
douleur  et  sentiment  de  brûlure  dans  l’émission  des  urines;  météo¬ 
risme  abdominal,  sans  tension;  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  un  peu 
à  gauche ,  il  remarqua  une  tumeur  arrondie ,  circonscrite,  saillante 
au  milieu ,  dans  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi,  aplatie  sur  les  côtés, 
d’environ  six  pouces  de  diamètre  :  les  parois  abdominales  n’offraient 
'  aucun  changement,  à  part  une  légère  contusion  circulaire.  Sous 
les  téguments  qui  couvraient  cette  tumeur,  on  pouvait  sentir  avec 
la  main  les  fesses  et  le  pied  du  fœtus ,  et  leur  imprimer  des  mouve¬ 
ments.  La  pression  de  l’abdomen  était  douloureuse.  En  appuyant 
davantage  sur  les  parois  abdominales  au  de.ssus  du  nombril ,  le 
docteur  Nagèlecrut  sentir  le  fond  de  l’utérus;  l’examen  par  le  vagin 
n’offrit  rien  d’anormal  ;  la  présentation  de  la  tête  était  naturelle , 
et  il  n’y  avait  eu  par  le  vagin  aucun  écoulement ,  ni  douleurs  ,  ni 
signe  de  commencement  du  travail;  les  mouvements  de  l’enfant, 
très  vife  avant  l’accident,  avaient  cessé  immédiatement  après,  et  les 
bruits  fournis  par  l’auscultation  ne  s’entendaient  plus.  Les  symp¬ 
tômes  formidables  qui  annoncent  d’ordinaire  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice  manquaient  tout  à  fait,  et  cependant  la  nature  de  l’accident, 
le  caractère  particulier  de  la  tumeur,  et  la  sensation  distincte  que 
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les  parties  de  l’enfant  donnaient  à  la  main  immédiatement  an 
dessus  des  parois  abdominales,  indiijuaienl  évidemment  une  rup¬ 
ture  de  Tulérus. 

Dans  ces  circonstances  ,  le  docteur  Nagèle  jugea  que  ni  la  gastro¬ 
tomie,  ni  l’accouchement  forcé  par  les  voies  naturelles  n’étaient 
indiqués;  car,  d'une  part,  l’enfant  devait  sans  aucun  doute  être 
mort,  et  d’autre  part,  i|,  n’y  avait  pas  le  moindre  signio  d’un  com¬ 
mencement  de  travail.  Il  se  contenta  de  faire  une  saignée  de  qua¬ 
torze  onces ,  h  cause  de  la  céphalalgie  et  de  l’état  du  pouls  ,  ordonna 
un  repos  complet,  et  enjoignit  à  la  sage-femme  (il  n’y  avait  pas 
d'hommes  de  l’art  dans  le  village)  de  l’envoyer  chercher  aussitôt 
que  le  travail  commencerait.  Le  jour  suivant,  point  de  change¬ 
ment,  seulement' la  toux  de  la  malade,  toux  qui  remontait  à  jdu- 
sieurs  années,  était  devenqe  p|u^  fréqiiente,  et  augtp,entail,  les  dou¬ 
leurs  de  ’vehlre.  (iVlaiivè'J’  èxtrait'dé  'j'usquiame'p'oîir  ’traitémenl.) 
Pendantplusieurs  jours,  pas  de  nouvelles;  au  bout  de  ce  temps, 
dit  le  docteur  Magèle,  on  vint  chez  moi  à  minuit;  les  doulcuis 
avaient  commencé  la  veille  dans  la  matinée;  la  femme ,  me  dit-on  , 
avait  rctidi:  par  le  vagin  de^  janabeaiix  de  fœtus  en  putréfaction, 
mais  la  délivrance  n’était  ;'ias'bo'mpIèie ,  et  l’on  avait  besoin  de 
mon  secours,  ,1’élais  auprès  de  la  malade  à  quatre  heures  du  malin. 
J’ajipris  de  la  sage-femme  que  le  colde  l’utérus  s'était  dilaté  graduel¬ 
lement,  que  la  tête  avait  descendu  davantage  dans  le  pe|it  bassin 
et  était  enlin  sortie;  mais,  chose  singulière,  on  n’avait  point  apei;çu 
les  membranes,  et,  pendant  le  travail ,  il  ne  s’échappa  point  upe 
seule  goutte  de  liquide  de  l'amnios.  Quand  le  fœtus  eut  passe  jtis- 
qu’au  thorax,  il  fut  arrêté  en  ce  point,  et,  comme  la  sage-femine 
tirait  h  elle ,  le  coiqis  se  sépara  au  niveau  des  vertèbres  lombairgs  et 
le  i-este  demeura  dans  Tutérus.  Le  placenta  passa  sans  hémoirhagie 
abondante,  el  l’examen  que  je  lis  de  la  portion  de  foetus  expulsée 
s’accor  la  avec  les  détails  de  la  sage- femme.  La  malade  était  couchée 
dans  son  lit,  immobile,  et  elle  présentait  tous  les  signes  d’une  riié- 
trite.  La  face  avait  cette  expression  particulière  de  soulfranee  qui 
s’observe  si  constamment  dans  les  alfections  graves  de  rulérns;)a 
physionomie  était  inquiète,  riutelligence  confuse,  le  pouls  dm:  et 
plein,  dè  ItO  à  120, 'la  peau  sèche  ,  le  ventre  b.rùlapt',  les  extré¬ 
mités  froides,  la  langue  sèche,  la  soif  vive,  avec  des  envies  de  Y.omir. 
On  avait  'obtenu  une  garde-robe  au  moyeq  d’un  lavement ,  et  la 
femme  avait  uriné.  Les  mamelles  étaient  fliisques,  les  lochies  sup¬ 
primées;  Pabdoraen  était  plus,  distendu  qu'auparavant,  bien  que  la 
tumeur  même  eût  diminuê  i  oii -sentait  moins  luauifeatement  lèf. 
parties  de  l’enfant,  muis.'on;  pouvait  distinguer  encore  les  icsaçs  ei 
le  pied.  La  pression  là  plus' légèrè  déterminait  des  dpuleurs  ViisuDii 
portaldes.  Le  docteur  Nagèle  introduisit  la  maindansle  vagin  d'pnl 
la  chaleur  était  augmentée ,  il  trouva  le  rouseau-de  tanche  très  haut 
et  dirigé  en  arrière,  a.ssez  entf’ ouvert  pour  laisser  passer  deux  doigts. 
Une  jambe  du  fœtus  faisait  sàilliedans  le  vagin,  et  était  sej'rée  forte¬ 
ment  au  niveau  de  l’arliculaiion  du  genou  par  le  col  de  l’utérus.  U 
essaya  à  plusieurs  reprises  d’amener  à  lui  le  pied ,  ce  fut  sans  succès; 
outre  l’obstacle  qu'apportait  à  ses  efforts  la  contraction  du  col 
de  l’utérus ,  l’état  de  putréfaction  du  membre  empêchait  de  tirer 
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fort,  et  cette  traction  causait  les  plus  vives  douleurs.  Dans  l’espoir 
d’amener  un  relâchement  du  col  de  l’utérus  ,  une  saignée  de  seize 
onces  fut  pratiquée  ,  mais  sans  élTet;  la  jambe  fut  séparée  du  reste 
du  corps  dans  l’articulation  du  genou  ;  puis  on  fit  sur  le  ventre  des 
fomentations  chaudes  ,  on  prescrivit  ün  repos  absolu,  un  traitement 
antiphlogistique  général  et  quelques  purgatifs. 

Cinq  jours  se  passèrent  sans  que  le  docteur  Nagèle  reçût  de  nou¬ 
velles  ;  il  sut  ensuite  que  la  malade  avait  souffert  horriblement  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  (]ue  la  tumeur  s’était  enflammée,  avait 
ahcédé,  et  que  le  pie.d  faisant  saillie  â  travers  une  large  ouverture, 
la  sage-femnie  avait  tiré  dessus  jusqu’à  ce  que  le  tout  vint  à  elle.  Le 
docteur  Nagélé  revint  ijuatre  jours  après  :  il  iirocéda  à  l’examen  de 
la  portion  de  foetus  qui  avait  été  extraite  de  la  tumeur  de  l’abdomen, 
et  il  reconnut  le  bassin  ,  l’extrémité  inférieure  droite  tout  entière, 
ainsi  que  la  cuisse  gauche.  A  son  grand  étonnement,  il  trouva  dans 
un  état  satisfaisant  la  malade,  qu’à  sa  (iernière  visite  ij  avait  cru 
devoir  c.xpirer  au  bout  de  quelques  heures.  Il  y  avait  peu  de  fièvre , 
environ  quatfe-vingtLdix  tiulsations,  uiié  soif  modérée,  de  l’appétit, 
des  forces;  la  femme'se  plaignait  seulement  d’in.somnie  ,  ses  lochies 
ne  coulaient  point  et  elle  avait  très  peu  de  lait.  A  la  place  de  la  tu¬ 
meur  abdoniinale,  on  remarquait  dans  la  paroi  muscujaire  une  ou¬ 
verture  arrondje,  circonscrite,  de  près  de  cinq  poiices  de  diamètre, 
d’un  potlcp.et  demi  de  profondeur,  qu'r  suppnrâil  ahondanimènt  ;  à 
droite  de  l’ouverture  ,  la  paroi  abdominale  parai.ssait  coupée  comme 
avecun  bistouri,  et  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  une  certaine, 
étendue;  à  gauche ,  on  apercevait  une  masse  rouge,  globuleuse, 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  lès  téguments  de  l’abdomen, 
et  qui  iiarut  être  Putérns,  car  on  la  voyait  s’élever,  (|uand  ,  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  comprimait  de  bas  en  haut  sur  la 
jiartie  inférieure  de  la  matrice  •.inférieurement,  le  doigt  était  arrêté 
jiar  les  adhérences  qui  s’étaient  formées  de  toutes  parts  au  fond  de, 
l’abcès  :  du  côté  droit,  on  pouvait  apercevoir  une  portion tlè' l’in¬ 
testin.  La  plaie  fut  pansée  simplement,  et  recouverte  d’un  cataplasme; 
on  prescrivit  dit  quinquina  ,  une  nourriture  légère,  mais  fortifiante,; 
et  des  purgatifs  doux.  En  moins  de  six  jours  rouverlure  avajt  .di¬ 
minué  d’un  tiers  ;  la  portion  d’intestin,  ainsi  que  l’utériis,  s’étaient 
légèrement  rétractés.  La  plaie  donnait  un  piis  de  bonne  naluie;  A 
part  un  gohfleiVient  avec  suppuration  de  Pailie  drdilè  (]ui  la  faisait 
un  peu  souffrir,  la  malade  n’éprouvait  aucun  mal.  On  eontinua  le 
traitement  simple  indiqué  plus  haut,  l’application  des  cataplasmes, 
et  on  pernait  une  alimenta  tion  plus  substan  tielle.  Au  bou  t  d’un  mois 
le  docteur  Nagèle  constata  la  cicatrisation  complète  de  l’ouverture 
abdominale;  la  santé  et  les  forces  étaient  revenues,  et  même  la 
menstriialion  s’était  rétablie.  (JYeue  ZeUschrijt  fur  Geburlskünde.) 


Pharmacologie. 

Tabx&b  STiBiB  (Sur  P  action  des  plantes  contenani,du  tam- 
nin,  et  du  tannin  lui- même  sur  la  propriété  vomitive  du 
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—  H'résulte  des  faits  cliniques  nombreux  que  M.  Toulmouche  vient 
de  publier, que  la  propriété  vomitive  du  tartre  slibié  donné  isolément, 
lorsqu’elle  a  commencé  à  se  manifester,  n’est  le  plus  souvent  nulle¬ 
ment  enrayée  ou  arrêtée  par  les  décoctions  de  quinquina,  malgré 
l’assertion  contraire  d’un  grand  nombre  de  médecins.  11  en  est  de 
même  lorsqu’on  administre  l’émétique  dans  une  décoction  de  quin¬ 
quina.  Cette  liqueur  ne  commence  à  agir  chimiquement  sur  le  tartre 
stibié  que  quand  la  dose  en  a  été  portée  à  deux  ou  trois  grains.  Le 
précipité  d’oxyde  d’antimoine  qui  s’effectue  alors  ne  jouit  d’aucune 
propriété  sur  l’économie  animale,  tandis  que  la  portion  de  tartrite 
antimonié  de  potasse  qui  n’a  pas  été  décomposée  et  qui  est  restée  en 
dissolution  dans  le  liquide  conserve  son  action  vomitive.  La  décoc¬ 
tion  de  noix  de  galle  neutralise  cette  propriété;  elle  agit  chimiiiue- 
mentavec  plus  d’intensité  sur  l’émétique  que  la  décoction  de  quin¬ 
quina. 

L’effet  vomitif  du  tartre  stibié  est  beaucoup 'plus  complètement 
neutralisé  par  son  mélange  avec  la  poudre  de  quinquina,  et  surtout 
celle  de  noix  de  galle,  qu’avec  leur  décoction  ;  on  peut  même  affir¬ 
mer  qu’elle  est  entièrement  anéantie.  De  là  on  peut  déduire  cette 
conséquence  pratique  que  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l'émé¬ 
tique,  il  faut  accorder  la  préférence  à  la  poudre  de  noix  de  galle. 
Le  sulfate  de  quinine  exerce  à  peu  près  la  même  action  sur  le  tai  - 
trite  antimonié  dépotasse  que  la  poudre  de  quinquina. 

Dans  le  mélange  d’émétique  avec  le  quinquina  et  te  sous-carbo¬ 
nate  de  potasse,  le  tartre  stibié  peut  conserver,  quoique  faiblement, 
sa  propriété  vomitive,  ou  encore  la  perdre,  et  alors  il  agît  comme 
purgatif.  Les  sels  neutres  associés  à  l’émétique,  sans  détruire  son 
action  vomitive,  la  diminuent. 

Le  quinquina  en  poudre,  associé  au  kermès  minéral,  même  à 
haute  dose,  s’oppose  à  ce  qu’il  détermine  le  vomissement.  Sa  décoc¬ 
tion  agit  de  la  même  manière  ;  le  mélange  provoque  seulement  alors 
un  effet  laxatif. 

Si  l’on  associe  une  solution  de  gomme  kino  à  l’émétique,  elle  pré¬ 
vient  plus  sûrement  le  vomissement  que  lorsqu’elle  est  donnée  après 
l’administration  du  vomitif.  La  décoction  de  ratanhia  ne  peutjamuib 
empêcher  le  vomissement  produit  par  le  tartre  stibié. 

Ce  médicament,  donné  à  haute  dose  par  l’anus,  n’occasionne  au¬ 
cun  vomissement ,  et  n’exerce  aucune  action  appréciable  sur  le 
rectum. 

Le  tannin,  préparé  d’après  le  procédé  de  Proust,  dissous  dans  la 
proportion  d’un  gros,  et  mélangé  avec  le  tartre  slibié,  en  empêche 
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l’action  vomitive,  tandis  que,  donné  même  à  liante  dose  après  l’ad¬ 
ministration  isolée  de  ce  dernier,  il  ne  la  suspend  nullement,  résul¬ 
tat  contradictoire  h  celui  annoncé  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  des  traités  de  matière  médicale.  Le  môme  produit  chimique, 
donné  seul,  n’a  d’autre  action  sur  l’économie  animale  qu’un  effet 
laxatif,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  trois,  et  légèrement  vomitif  à  celle 
d’une  demi-once  è  une  once.  Le  tannin,, obtenu  par  le  nouveau  prr. 
cédé  de  M.  Pelouze,  dissous  à  la  dose  d’un  grain,  et  mélangé  avec 
le  tartre  stibié,  n’en  empêche  nullement  l’effêt  vomitif  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Le  même,  donné  séparément  après  l’ingestion  de  ce 
dernier,  ne  l’arrête  pas  davantage,  même  à  la  dose  d’un  gros  à  une 
demi-once  ;  etles  plus  fortes  analogies  portent  à  croire  qu’il  en  serait  ' 
encore  ainsi  au  dessus  de  ces  doses. 

{Gazette  médicale  de  Pam,  1838,  n”  19.) 

XMPtoi  TOPIQUE  DE  LA  vAPEUH.  —  Lc  doctcur  auglais  James 
Wilson  vient  de  publier  un  traité  complet  sur  les  applications  to¬ 
piques  de  la  vapeur  simple  ou  composée  et  sur  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques.  L’appareil  dont  il  se  sert  est  fort  simple  :  un  vase  où  la  vapeur 
se  forme,  un  tube  conducteur,  et  un  réceptacle  qui  s’applique  aux 
parties  malades.  Après  avoir  insisté  sur  les  inconvénients  des  fomen¬ 
tations  et  des  cataplasmes ,  tels  que  le  défaut  d’action  continue  et 
uniforme,  l’altération  des  substances  employées,  le  poids  quelque¬ 
fois  insupportable  des  cataplasmes ,  etc. ,  il  décrit  son  appareil.  Le 
réceptacle  de  la  vapeur  est  une  espèce  de  sachet  d’étoffe  imperméa¬ 
ble  qui  s’applique  sur  la  tête,  l’épaule,  la  poitrine,  les  genoux,  les 
pieds,  etc.,  et  dans  lequel  arrive  la  vapeur  plus  ou  moins  chaude, 
produite  soit  par  l’eau  bouillante,  soit  par  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses.  (Jo/twso/j,  Uedico-chirurgical  review,  avril  1838.)  J 
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Séances  de  l’ Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  22  mai.  —  Blacbitisme.  —  M.  j.  Guéi'in  adresse  à 
l’Académie  une  seconde  lettre  sur  le  développement  du  i-achitisme 
artificiel  chez  les  chiens. 

Après  avoir  étudié  le  développement  du  rachitisme  chez  les  en¬ 
fants  des  classes  pauvres  qui  semldent  seules  en  posséder  le  fâcheux 
monopole,  M.  Guérin  s’est  efforcé  de  produire  artificiellement  cette 
maladie  sur  les  animaux.  Des  chiens  ont  été  soumis  à  ces  expé¬ 
riences,  etdéjàdeux  d’entre  eux, après  avoir  présenté  les  phénomènes 
de  la  première  période,  diarrhée,  tuméfaction  du  ventre,  etc,,  en 
sont  actuellement  à  la  seconde,  c’est  à  dire  qu’ils  ont  des  gonflements, 
des  épiphyses,  des  courbures  osseuses  avec  difficulté  dans  la  marche. 

L’Académie,  sur  la  demande  qui  lui  est  adressée  par  la  commis¬ 
sion  des  auteurs  dramatiques,  déclare  faire,  pour  une  séance,  l’aban¬ 
don  des  jetons  de  présence  dans  le  but  de  con  tribuer  au  monument 
que  l’on  élève  à  la  mémoire  de  Molière, 

Tétanos  ,  ThaotuiIe  dû  braS.  —  M.  Larrey  rapporte,  d’après  le 
docteur  Molinarcl,  un  fait  assez  ihtéressant  de  tétanos,  suite  de  bfù- 
lure,  observé  en  Afrique.  Traité  par  les  émissions  èaugiiinës  et  To- 
piurh,  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Le  même  rapporteur  donne  l’extfdit  de  deux  observations  de  frac¬ 
tures  comrainutives  du  tiers  supérieur  de  Thuthérus,  adressées 
aussi  par  M.  Molirtard.  CeS  observations  pofteiit  sür  deux  Arabes, 
qui  dans  le  même  combat  reçurent  dans  le  bras  gauche  une  balle 
qui,  chez  chacun  d’eux ,  pénétra  parle  côté  externe  et  resta  dans  la 
chair  après  avoir  brisé  l'humérus.  L’exti’action  fut  faite  heureuse¬ 
ment,  et  les  blessés  guérirent  parfaitement,  malgré  la  gravi  té  des  bles¬ 
sures  qui  semblaient  commander  l’amputation  dans  l’article.  Chez 
l’un  des  deux  malades,  il  fallut  extraire  par  fragments  le  cylindre 
entier  de  l’humérus  dans  l’espace  de  trois  pouces.  La  partie  enlevée 
s’est  reproduite,  et  au  bout  de  sept  mois  la  guérison  était  complète. 

M.  Larrey  fait  un  troisième  rapport  sur  une  note  de  M.  Gelés  con¬ 
cernant  la  fracture  des  membres  inférieurs.  Ce  praticien  emploie  le 
plan  incliné  qu’il  regarde  comme  plus  avantageux  que  les  autres 
moyens,  et  qu’il  a  légèrement  modifié. 
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Epilepsie  {Emploi  de  la  valériane  dans  le  traitement  de  l’). 
—  M.  Feri-us  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  d’Huc,  relatif  à  ce 
sujet.  M.  d’Huc  ayant  employé  l’extrait  de  valériane  pour  combattre 
l'épilepsie,  a  réussi,  dans  l’espace  de  un  l\  deux  mois,  à  guérir  sept 
malades  atteints  d’épilepsie.  M.  Ferrus,  ayant  répété  ces  expériences, 
n’a  pas  été  à  beaucoup  près  aussi  heureux,  et  M.  d’Huc  lui  a  avoué 
que  depuis  deux  ans  il  n’obtenait  plus  les  mêmes  avantages  du 
même  moyen.  M.  Feirus  a  essayé  la  belladone;  mais  il  n’a  pu  que 
modifier  la  maladie,  il  n’a  pas  guéri  un  seul  malade.  Ces  expériences 
répétées  à  Marseille  ont  amené  une  suspension  dans  la  marche  de 
la  maladie,  qui  h’a  pas  tardé  h  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 
M.  Roche  fait  remarquer  que  la  belladone  en  pomire  agit  plus 
sûrement  que  l’extrait  employé  par  M.  Ferrus.  M.  Delens  appuie 
l’opinion  de  M.  Roche.  Il  préfère  de  beaucoup  la  poiidre  de  la  ra¬ 
cine,  et  encore  faut-il  qu’elle  ait  été  préparée  récemment. 

Séance  de  l'Académie  du  99  mai.  —  M.  Espiaud,  après  un  rap¬ 
port  sur  de  nouvelles  ventouses  dites  barométriques,  donne  à 
l’Académie  l’analyse  d’un  travail  de  M.  Vanueci  sur  l’état  physique 
et  pathologique  de  là  Corse.  Ce  mémoire  n’est  que  l’introduclion  à 
un  ouvrage  plus  considérable  qüë  l’auteur  se  propose  de  publier 
prochainement. 

Eosotions  Dtr  ststéme  nehVéuS:.  — M.  Bouillaud  lit  un  rap¬ 
port  sür  un  mémoire  de  M.  Folchi)  dans  lequel  cet  observateur  a 
cherché  à  démontrer  l’existence  d’un  courant  électrique  émané  du 
cerveau,  et  qu’il  croit  identique  âvec  le  fluide  nerveux.  Ce  rapport 
donne  lieu  à  une  discussion  physico-physiologique  sur  les  expé¬ 
riences  qui  serverit  de  base  aux  idées  de  M.  Folchi.  Il  en  résulte  que 
M.  Fblchi  a  conclu  bvéc  trop  de  précipitatioii,  d’après  des  expé¬ 
riences  Irdp  peii  n'bmbreuses,  et  quelquefois  coiitradicloires. 

Amputation  bu  pied.  —  M.  Hlahdih  dontie  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intéressant  sur  l’ampülation  partielle  clû  pied,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Chopart.  Il  démontre,  S  l’aide  de  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique,  que  les  tendons  des  musclés  fiécliisseiirs  du  jiied  adhèrent 
h  la  surface  osseuse  du  moignon  et  envoient  des  prolongements  fi¬ 
breux  de  formalion  nouvelle,  qui  s’éitcndent  jusque  sous  la  face 
inférieure  de, l’astragale  et  vont  se  confondre  avec  l’insertion  du 
tendon  d’Achille.  Ce  travail  naturel  sera  surtout  favorisé  si  l’on  a 
soin  de  tailler  un  petit  lambeaii  à  la  face  dorsale  du  pied,  qui  laisse 
une  certaine  longueur  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Par,  ce 
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moyen,  on  évite  la  rétraction  des  muscles  jumeaux  et  l’élévation  du 
talon,  qui  en  est  quelquefois  la  fâcheuse  conséquence.; 

Séavee  du  à  juin. — bies-bot  [théorie  du). — Rapport  de  W.Cru- 
veilhier  sur  un  mémoire  de  M.  Martin  sur  ce  sujet.  M.  Martin,  mé¬ 
canicien  habile,  prétend  que  les  déviations  du  pied  sont  produites 
par  une  pression  des  parois  utérines  sur  les  membres  du  foetus,  les 
eaux  del’amnios  n’étant  pas  en  quantité  assez  considérable  pour  s’y 
opposer.  M.  Cruveilhier  sait  bien  «[ue  celte  théorie  peut  soulever  de 
graves  objections,  que  l’on  a  vu  des  enfants  naître  avec  des  pieds- 
bots  malgré  l’abondance  des  eaux  de  l’amnios  ;  que  les  fœtus  très 
volumineux  et  que  les  jumeaux  qui  devraient  être  fortement  com¬ 
primés  dans  la  matrice  ne  présentent  pas  plus  souvent  ce  vice  de 
conformation  que  les  sujets  placés  dans  des  conditions  opposées  ; 
enfin  que  les  femmes  qui  portent  des  corsets  très  serrés  ne  donnent 
pas  plus  fréquemment  que  lesautres  naissanceà  des  enfants  difformes. 
Malgré  les  arguments  que  l’honorable  rapporteur  oppose  lui-même 
à  la  doctrine  de  M.  Martin,  il  lui  semble  que  cette  doctrine  rend 
mieux  compte  du  phénomène  dont  il  s’agit  que  l’hypothèse  de  l’ar¬ 
rêt  de  développement.  Aussi  pense-t-il  à  priori  et  théoriquement 
que  les  moyens  mécaniques  doivent  suffire  seuls  pour  le  redresse¬ 
ment  du  pied-bot. 

M.  Londe  attaque  cette  dernière  partie  du  rapport  de  M.  Cruveil¬ 
hier  ;  les  succès  obtenus  par  la  section  du  tendon  d’Achille  sont  trop 
bien  constatés  et  trop  nombreux  pour  que  l’on  puisse  leur  préférer 
les  moyens  mécaniques.  —  Divers  membres  contestent  la  théorie  de 
M.  Martin,  et  pensent  que  l’hérédité,  et  par  conséquent  une  altéra¬ 
tion  primordiale  du  germe,  est  une  cause  fréquente  des  déviations 
organiques.  M.  Bourdon  fait  remarquer  d’ailleurs  que  la  théorie  de 
M.  Martin  n’explique  que  le  pied-bot  congénital,  qui  est  le  plus 
rare,  cette  déviation  provenant  le  plus  souvent,  d’après  les  relevés 
de  M.  Duval ,  des  convulsions  pendant  l’enfance.  —  L’absence  de 
M.  Cruveilhier,  obligé  de  se  rendre  à  son  cours  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  fait  remettre  la  discussion  à  une  autre  séance. 

Remèdes  seohetb. —  L’Académie,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  Guéneau  de  Mussy,  refuse  son  approbation  aux  pilules  véni¬ 
tiennes  du  sieur  Borelli,  pharmacien  à  Lyon.  Ces  pilules,  formées  de 
térébenthine,  de  cubèbe,  de  copahu  et  d’une  petite  quantité  de 
carbonate  de  soude,  pouvant  être  vendues  sans  autorisation  de 
médecin ,  sont  déclarées  nuisibles  è  la  santé  publique. 
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■Vdb  {Propriété  du  sens  de  la).  —  M.  Gerdy  ajoute  quelques  ré¬ 
flexions  au  mémoire  qu'il  a  déjà  lu  à  l’Académie  sur  la  supériorité 
de  la  vue  :  il  se  propose  de  répondre  aux  objections  dont  ce  travail  a 
été  l’objet,  et  surtout  à  celles  deM.  Guéneau  de  Mussy,  qui  accorderait 
plutôt  la  prééminence  à  l’ouïe  comme  donnant  un  plus  grand  nombre 
de  connaissances.  M.  Gerdy  soutient  que  le  sourd-muet,  étant  aussi 
éducable  que  l’aveugle,  a  de  plus  les  connaissances  que  l’homme  peut 
acquérir  par  les  yeuxj  qu’il  peutparun  langage  fort  expressifse  faire 
comprendre  de  ses  semblables,  et  subvenirseul  et  de  lui-môme  à  tous 
ses  besoins;  que,  s’il  est  inférieur  à  l’aveugle  sous  le  rapport  des  con¬ 
naissances  métaphysiques,  il  l’emporte  sur  lui  pour  l’exercice  delà 
plupart  des  métiers;  enfin,  que  si  l’aveugle  a  pu  acquérir  des  idées 
nombreuses  et  approfondies,  il  les  doit  en  définitive  aux  yeux  des 
autres  hommes.  Car  ee  que  l’on  transmet  aux  aveugles  par  le  moyen 
de  la  parole  n’est  autre  chose  que  le  résultat  des  observations  four¬ 
nies  par  le  sens  de  la  vue. 

Cette  lecture  soulève  une  nouvelle  discussion.  M,  Guéneau  de 
Mussy  veut  que  le  toucher  soit  le  correctif  nécessaire  de  la  vue. 
MM.  Rochoux  et  Bourdon,  en  convenant  que  la  vue  peut  agir  indé¬ 
pendamment  du  toucher,  ne  veulent  pas  qu’on  établisse  de  supré¬ 
matie.  Les  sens  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et  se  prêtent  inces¬ 
samment  un  mutuel  secours,  en  un  mot,  suivant  l’expression  de 
M.  Bourdon ,  ils  forment  une  véritable  république. 

Séance  du  juin.  —  Bégaiement.  —  M.  Dubois  (d’Amiens) 
donne  l’analyse  d’un  travail  de  M.Serre  concernant  l’influence  que  les 
gestes  peuvent  exercer  sur  la  production  de  la  parole,  et  dès  lors 
sur  le  bégaiement.  M.  Serre  croit  que  les  gestes  expressifs,  les 
secousses  de  bras,  etc. ,  sont  de  véritables  régulateurs  pour  la  pro¬ 
nonciation,  et  qu’ils  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  bégaiement.  M.  le  rapporteur  combat  la  plupart  des 
opinions  émises  par  M.  Serre,  mais  il  insiste  surtout  sur  ce  fait  im¬ 
portant  et  franchement  avoué  par  l’auteur  du  mémoire,  que  les 
bègues  peuvent  bien  parler  très  correctement  au  bout  de  quelques 
leçons,  mais  que  bientôt  ,  cessant  de  s’observer,  ils  perdront  tout  le 
fruit  de  leur  apprentissage. 

morts  sübxtbb.  ~  ivi.  Devergie,  candidat  à  une  place  vacante- 
à  l'Académie,  lit  un  mémoire  sur  les  morts  subites ,  leurs  causes 
et  leur  fréquence.  Ce  travail  est  le  résultat  de  l’analyse  de  qua¬ 
rante  cas  observés  par  lui.  Il  fait  voir  que  l’apoplexie  est  une 
III*. -n.  24 
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cause  de  ttiort  subite  bien  moins  fréqUetite  qu’ott  Ré  l’â  pensé,  puis¬ 
que,  sur  les  quarante  faits  qu’ii  rapporte,  le  cerveau  seul  tt'â  présenté 
qu’une  seule  apoplexie  qui  avait  eu  lieu  dans  la  protubérance  annu¬ 
laire.  Mais  ies  congestions  pulmonaires  entraînent  très  fréquemment 
là  perte  instantanée  de  la  vie  ;  douze  fois  il  l’a  rencontrée  Seule,  et 
douze  fois  iiée  à  celle  du  cerveau.  Enfin,  il  a  vu  aussi  que  la  syncope 
pouvait  tuer  immédiatement,  et  il  né  craint  pas  de' se  mettre  en 
contradiction  en  cela  avec  les  aUteUrs  qui  ont  affirmé lecOntraire. 
M.  Devergie  termine  cette  lecture  par  une  histoire  anatomo¬ 
pathologique  fort  détaillée  des  différentes  lésions  qui  ont  entraîné 
là  mort  subite. 

Séance  du  19  juin.  —  EpioÊmus  de  fxêvre  tvphoidb  a  Aimibws 
{Sur  /').  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  une  note  sur  l’épidémie  qui, 
suivant  quelques  journaux,  règne  actuellement  h  Amiens,  et  a  néces¬ 
sité  l’envoi  de  deux  commissaires,  MM.  Orfila  et  Rostan.  D’après 
celte  note,  émanée  de  M.  Lemerchier,  maire  et  médecin  h  Amiens,  la 
santé  publique  n’a  souffert  aucune  atteinte  ;  la  mortalité  a  même  été 
moindre  cette  année  que  les  années  précédentes. 

Mi  Rochoux  litüh  rapport  sur  üh  travail  de'M.  Daubin  de  Saint- 
Emilion,  intitulé  :  De  l’étude  plus  religieuse  des  lieux  et  du  cli¬ 
mat  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  L’au¬ 
teur  a  trop  exagéré  (l’importance  de  ces  sortes  de  recherches;  il  est 
même  tombé  plusieurs  fois  dans  de  véritables  erreurs,  et  M.  Rochoux 
en  relève  quelques  unes.  Dépôt  pur  et  simple  aux  archives,  et 
remerciements  à  l’âuteur, 

ijoTHiNEîTriaMB.  — M.  Bricheleau  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
<îeM.  Putégnat  concernant  la  dothinentérie.  L’auteur  de  ce  mémoire 
rapporte  un  certain  nombre  de  faits  qu’il  a  observés,  et  qui  lui 
semblent  démontrer  jusqu’à  l’évidence  la  transmi.ssion  directe  de 
la, maladie  d’individus  à  individus,  en  un  mol  la  contagion.  A  ces 
faits,  M.  Bricheteau  en  ajouté  quelques  autres  qui  Se  sont  présentés 
à  lui  à  l’hôpital  Necker,  et  qui  semblaient  présenter  un  caractère 
contagieux. 

M.  Rochoux  fait  remarquer  que  la  contagion  n’est  qu’apparefite 
dans  les  cas  cités  par  M.  Putégnat.  En  effet,  dans  les  campagnes,  là 
manière  de  vivre,  les  habitations,  etc.,  sont  les  mêmes  pour  tous 
tous  doivent  donc  éprouver  des  effets  semblables  de  causes  sembla¬ 
bles  ellés-mêmes  ;  ainsi  il  ne  faut  pas  s’eh  laisser  imposer  par  ce  qui 
n^est  que  l’apparence. 

M,  Bouiiîaua  réjette  la  contagion.  Sur  plus  de  vingt  mille  cas  ob- 
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servës  à  Paris  depuis  que  rattenlion  des  observateurs  s’est  fixée  sur 
cette  maladie,  on  n’a  pas  pu  constater  une  véritable  contagion.  Les 
faits  observés  par  M.  Putégnat  n’ont  pas  le  caractère  d’authenticité 
désirable;  Abordant  ensuite  la  question  en  elle-même,  M.  Bouillaud 
expose  ses  opinions  sur  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  a  son  point 
de  départ  dans  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  dans  une  altéra¬ 
tion  du  sang.  Cette  altération  du  sang,  qui  ne  se  manifeste  qu’après 
celle  des  plaques,  est  démontrée  par  l’état  du  sang  que  l’on  tire  de  la 
veine.  Autrefois,  M.  Bouillaud  ne  pensait  pas  que  l’on  pût  entraver 
la  marche  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  a  changé  d’avis,  et  il  croit 
qu’au  moyen  de  saignées  abondantes  il  est  facile  de  la  juguler,  de 
telle  sorte  que  la  mort  devienne  l’exception,  et  ta  guérison  une  rè¬ 
gle.  Aujourd’hui  M.  Bouillaud  ne  perd  plus  qu’un  mort  sur  huit 
malades. 

M.  Cornac  a  vu  un  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  en  a  soigné  surtout  dans  l’hôpital  militaire  du  Gros-Cail¬ 
lou,  et  il  n’a  jamais  vu  de  transmission  contagieuse. 

M.  Piorry  connaît  perspnnellpraentM.  Putégnat  -.  c’est  un  médecin 
instruit  et  consciencieux  ;  il  a  emporté  de  Paris  des  idées  opposées  à 
la  contagion  dont  il  se  montre  aujourd'hui  partisan.  D’où  vient  ce 
changement  dans  ses  opinions  ?  C’est  que  la  maladie,  non  conta¬ 
gieuse  à  Paris,  peut  le  devenir  dans  certaines  localités.  M.  Gendron 
l’a  déjà  démontré.  Quant  à  la  maladie  en  elle-même,  c’est  une  alté¬ 
ration  grave  du  sang  accompagnée  ou  suivie  de  la  léàion  des  plaques 
de  Peyer.  ■ 

M.  Gerdy  combat  la  localisation  de  la  fièvre  typhoïde  :  on  prétend 
que  cette  maladie  est  le  résultat  d’une  lésion  des  plaques  de  Peyer; 
mais  y  a-t-il  proportion  entré  la  cause  et  l’effet  ?  et  les  symptômes 
si  graves  que  l’on  observe  peuvent-ils  être  le  résultat  de  la  lésion 
souvent  si  minime  de  l’intestin?  Pourquoi  ne  pas  en  accuser  aussi 
bien  les  ulcérations  de  la  peau,  du  sacrum  ,  la  gangrène  qui  s’em¬ 
pare  des  vésicatoires  et  d’autres  phénomènes  tjür  se  rencontrent  si 
souvent  dans  les  fièvres  typhoïdes  ,  et  qui  attestent  que  toute  l’éco¬ 
nomie  participe  à  l’état  morbide  ?  Ne  pouvant  localiser  la  maladie 
dans  l’intestin ,  on  la  rejette  sur  les  maladies  du  sang.  Après  avoir 
démontré  l’impropriété  de  cette  expression ,  M.  Gerdy  examine  si 
l’on  peut  au  moins  admettre  les  altérations  de  ce  liquide.  Mais  les 
a-t-on  démontrées  ?  On  dit  que  dans  certaines  affections  générales 
le  sang  est  décomposé;  qui  le  prouve  P  Et  pensè-f-on  qùe  la  vie  soit 
compatible  et  puisse  subsister  quelques  instants  avec  unsang  vérita¬ 
blement  décomposé.  On  ignore  les  véritables  caractères  physiques 
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et  chimiques  du  sang  dans  ces  altérations,  on  manque  de  données 
positives.  Il  faudrait  déterminer  d’une  manière  certaine  les  modes 
d’altération  dont  le  sang  est  susceptible,  et  faire  voir  qu’à  des  mo¬ 
difications  constantes  succèdent  des  effets  morbides  constants.  Au¬ 
trement  qui  peut  prouver  que  ce  ne  sont  pas  des  modifications  in¬ 
dividuelles  sans  importance?  Mais  cette  tâche  accomplie,  il  restera 
toujours  à  déterminer  si  les  altérations  des  liquides  sont  primitives 
ou  consécutives.  Les  animaux  surmenés  contractent  le  charbon  ,  et 
l’altération  du  sang  résulte  de  la  fatigue  des  solides  ;  il  en  est  de 
même  des  fièvres  graves  que  contractent  les  individus  épuisés  par 
les  excès  vénériens,  les  travaux  intellectuels,  etc.;  chez  eux,  les  so¬ 
lides  ont  été  altérés  les  premiers.  Ainsi,  sans  nier  les  altérations  du 
sang,  jedis  qu’on  ne  peut  pas  les  démontrer  surtout  dans  leurs  effets. 
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Quelques  mots  sur  l’enseignement  particulier. 

L’enseignement  officiel, régulier,  des  Facultés  de  médecine,  quel¬ 
que  bien  organisé  et  quelque  étendu  qu’il  soit,  ne  peut  comprendre 
toutes  les  parties  de  la  science,  n’en  peut  pas  traiter  tous  les  points 
avec  les  développements  qui  sont  nécessaires  pour  leur  donner 
toute  leur  valeur.  On  n’atteindrait  pas  ce  but,  lors  même  qu’on 
multiplierait  encore  les  chaires  des  Facultés,  même  à  Paris,  où  elles 
sont  le  plus  nombreuses.  C’est  à  l’enseignement  particulier  à  remplir 
ces  lacunes;  on  ne  peut  attendre  que  de  ce  cêté  le  complément  des 
études  médicales.  Ainsi ,  on  a  vu,  à  diverses  époques,  et  au  grand 
avantage  des  élèves,  les  Pinel,  les  Esquirol,  faire  des  cours  de  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses  qui  ne  pouvaient  entrer  que  rétrécies 
dans  le  plan  du  cours  général  de  pathologie  ;  les  Alibert,  les  Biett, 
les  Cullerier ,  faire  des  leçons  sur  les  affections  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  ;les  Jadelot,  lesGuersent  exposer  les  maladiesparticulièresaux 
enfants;  les  Landré-Beauvais,  lesRostan  professer  sur  les  affections 
des  vieillards  ;  enseignements  à  la  fois  dogmatiques  et  pratiques,  qui 
tiraient  un  grand  intérêt  du  lieu  où  ils  étaient  faits,  auprès  des  ma¬ 
lades  qui  fournissaient  sans  cesse  un  appui  aux  leçons  duprofesseur. 

Ces  cours,  sans  lesquels  l’instruction  médicale  serait  incomplète, 
sont  encore  faits  de  nos  jours,  soit  par  quelques  uns  des  médecins 
que  nous  venons  de  nommer,  soit  par  leurs  successeurs  aux  hôpi- 
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taux  où  sont  reçues  les  maladies  spéciales  objet  de  leurs  leçons. 
Mais  l’un  de  ces  enseignements  ,  celui  des  maladies  mentales,  man¬ 
quait  depuis  long-temps  aux  élèves.  11  y  a  nombre  d’années  que  la 
grande  voix  de  Pinel  s’est  éteinte,  elM.  Esquirol,  son  digne  succes¬ 
seur,  a  interromi)u  depuis  trop  long-temps  ses  instructives  leçons. 

M.  Ferrus ,  médecin  de  la  division  des  aliénés  à  Bicétre ,  a  repris 
depuis  quelques  années  cet  important  enseignement.  Il  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  partager  son  cours  en  deux  parties,  ou  plutôt  de  faire 
marcher  parallèlement  deux  cours, l’un  théorique, professé  dans 
l’un  des  amphithéâtres  particuliers  de  l’école,  au  centre  même  de 
l’enseignement  médical, «t  à  la  portée  des  élèves  ;  l’autre,  pratique, 
clinique,  à  l’hôpital  même,  près  des  malades,  qui  sont  présentés 
comme  complément  ou  démonstration  des  leçons  théoriques,  et 
avec  tous  les  détails  que  comportent  les  faits  particuliers  et  qui  les 
rendent  si  intéressants.  Le  succès  des  leçons  de  M.  Ferrus,  qui  ne 
sont  pas  moins  suivies  à  l’hospice  qu’à  l’amphithéâtre  de  l’école,  doit 
être  attribué  et  à  l’importance  de  cet  enseignement,  et  à  l’intérêt  que 
le  professeur  sait  lui  donner. 

Un  autre  enseignement,  qui  jusqu’à  présent  n’avait  été  fait  que 
loin  de  l’école ,  celui  des  affections  cutanées ,  a  été,  à  l’avantage  des 
élèves ,  transporté  dans  ses  amphithéâtres  particuliers.  M.  A.  Caze- 
nave,  avantageusement  connu  dans  la  science  comme  auteur  d’un 
traité  devenu  classique  sur  ces  maladies,  a  commencé  cet  été  et 
continue  un  cours  de  pathologie  cutanée ,  dont  le  succès  et  le  mérite 
peuvent  se  mesurer  à  l’affluence  des  élèves.  Riche  d’études  toutes 
spéciales,  sous  un  maître  célèbre ,  M.  Biett,  «jui  a  imprimé  chez  nous 
une  marche  plus  scientifique  aux  affections  de  la  peau ,  et  qui  a  long¬ 
temps  dirigé  ses  recherches  vers  l’action  des  substances  médicamen¬ 
teuses  les  plus  importantes ,  le  jeune  professeur  a  rattaché  à  ses  le¬ 
çons  des  considérations  étendues  de  thérapeutique,  principalemeut 
sur  les  médicaments  employés  dans  le  traitement  des  affections  cu¬ 
tanées  et  de  la  syphilis.  En  outre ,  pour  faciliter  l’intelligence  d’états 
morbides  fort  difficiles  à  décrire,  à  cause  des  caractères  anatomiques 
minutieux  et  délicats  qui  les  constituent,  M.  Cazenave  fait  venir  à 
ses  leçons  les  malades  qui  offrent  les  exemples  des  maladies  dont  il 
traite;  et  l’oeil,  en  même  temps  que  l’esprit,  peut  suivre  les  démon¬ 
strations  du  professeur,  servi ,  du  reste ,  par  une  facilité  d’élocution 
qui  n’ôte  rien  à  la  précision  si  nécessaire  en  fait  de  science. 

Un  autre  genre  de  cours  particuliers,  destinés,  sinon  h  compléter 
l’enseignement  public,  du  moins  à  y  suppléer,  pour  certains  points 
qui  ne  peuvent  y  être  traités  que  dans  les  limites  nécessairement 
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circonscrites  d’un  plan  général,  offre  une  grande  utilité,  en  ce  qu’ils 
permettent  aux  professeurs  d’approfondir  les  sujets  qu’ils  traitent, 
de  leur  donner  tous  les  développements  qu’ils  comportent ,  d’y  ex¬ 
poser  toutes  les  vues  qui  leur  sont  particulières.  C’est  ainsi  que 
M.  Malgaigne,  qui  dans  le  semestre  d’hiver  a  fait  un  cours  d’anato¬ 
mie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale  qui  a  constamment 
attiré  une  grande  affluence  d’auditeurs ,  a  commencé  cet  été  des 
leçons  sur  les  fractures  et  les  luxations  ;  leçons  auxquelles  l’étendue 
de  ses  recherches  et  la  nouveauté  de  ses  doctrines  donnent  un  puis¬ 
sant  intérêt.  Ainsi ,  dans  des  considérations  générales  sur  les  frac¬ 
tures,  il  a  traité  avec  de  larges  développements  <les  fractures  chez  le 
fœtus,  des  lissures,  des  fractures  incomplètes,  des  courbures  des  os, 
questions  généralement  négligées ,  et  il  a  exposé  ses  vues  particu¬ 
lières  sur  une  variété  de  fracture  qu’il  nomme  fracture  dentelée,  et 
que  l’on  rencontre  spécialement  sur  les  côtes  chez  les  adultes,  etsur 
tous  les  os  longs  chez  les  enlànts. 

Le  cours  fj^ue  fait  M.  Donné  se  rapporte  encoreà  cet  enseignement 
supplémentaire  dont  nous  signalons  ici  l’utilité. 

L’année  dernière,  M.  Donné  avait  fait  un  premier  essai  d’un  ' 
cours  pratique  d’observations  microscopiques  appliquées  à  fa 
physiologie  et  à  la  pathologie;  il  a  recommencé  cette  année 
un  cours  du  môme  genre  et  plus,  complet.  Déjà  il  a  passé  en 
revue  les  divers  fluides  des  sécrétions  dans  l’état  sain  et  dans 
l’état  malade  ;  les  différentes  espèces  de  mucus,  la  salive,  la  sueur, 
les  variétés  de  pus,  la  bile,  le  sperme,  l’urine,  le  lait,  le  chyle,  etc., 
ont  fait  le  sujet  d’une  douzaine  de  leçons.  M.  Donné  fait  maintenant 
l’histoire  du  sang,  et  particulièrement  des  globules  sanguins  et  des 
altérations  dont  ils  sont  susceptibles;  l’étude  des  matières  organiques 
et  des  substances  organisées  si  complexes  qui  se  déposentsous  forme 
de  sédiments  dans  les  urines  lui  ont  spécialement  fourni  l’occasion 
de  démontrer  l’utilité  de  l’analyse  microscopique  appliquée  aux 
observations  cliniques. 

L’essai  tenté  par  M.  Donné  a  pu  être  douteux  peudant  quelque 
temps,  non  pas  à  cause  du  peu  d’intérêt  du  sujet,  mais  par  la  diffi¬ 
culté  de  montrer  des  objets  microscopiques  à  un  grand  nombre  de 
personnes  et  de  familiariser  ses  auditeurs  avec  ce  genre  d’observa¬ 
tion.  Sa, persévérance  ayant  triomphé  des  obstacles,  nous  le  félici¬ 
tons  d’avoir  joint  l’observation  directe  et  praticjue  à  ses  leçons  théo¬ 
riques;  c’est  assurément  le  meilleur  moyen  de  répandre  l’usage  d’une 
méthode  d’inTestigation  encore  nouvelle  pour  les  médecins  ;  il  n’y 
a  rien  de  tel  que  de  montrer  pour  convaincre,  et  quand  M.  Donné, 


par  exemple,  a  rendu  ses  élèves  témoins  du  magnifique  spectacle  de 
la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  il  peut  leur  parler  avec 
assurance  des  globules  sanguins  et  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude 
de  ces  petits  organes  dans  les  différentes  conditions  physiologiijucs  et 
pathologiques.  Au  reste,  le  nombre  croissant  des  élèves  qui  suivent 
le  cours  de  M.  Donné  et  qui  prennent  goût  à  ce  genre  d’observations 
lui  sont  maintenant  un  sûr  garant  du  succès  de  son  entreprise  ;  nous 
l’engageons  à  donner  de  plus  en  plus  d’extension  à  son  enseignement  ; 
il  rendra  de  véritables  services  en  faisant,  sous  le  point  de  vue  de 
l’observation  microscopi(iue,  un  cours  complémentaire  des  cours 
de  physiologie,  d’anatomie,  de  chimie  organique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  de  la  Faculté. 

Nous  n’avons  parlé  ici  que  de  quelques  uns  des  cours  particuliers 
que  nous  croyons  destinés  à  compléter  l’enseignement  public ,  parce 
que  nous  les  connaissions  mieux ,  et  seulement  pour  faire  comprendre 
notre  pensée  et  appeler  l’attention  sur  ce  genre  de  cours,  au  moment 
où  une  commission  ministérielle  s’occupe  d’un  projet  de  loi  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Peut-être  les  cours  de  cette 
espèce  devraient-ils  être  rattachés  d’une  manière  régulière  à  l’en¬ 
seignement  officiel. 

Dans  le  but  particulier  où  nous  fendions,  nous  n’avons  pas  dù.dans 
çe.tte  courte  digression  sur  l’enseignement,  particulier,  nous  occuper 
des  cours  qui  ne  sont  que  la  répétition  plus  ou  moins  complète  de 
ceux  des  facultés,  et  qui,  sans  avoir  fous  le  même  degré  d’utilité, 
servent  tant  encore  à  l’instruction  des  élèves.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  que  nous  n’avons  pu  que  loucher,  et  qu’il  n’était  pas  d’ail¬ 
leurs  dans  nos  intentions  de  traiter  pour  le  moment  d’une  manière 
plus  précise.  11  nous  suffisait  d’appeler  l’attention  sur  une  partie  et 
un  besoin  de  l’enseignement  médical. 
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Études  sur  le  système  nerveux;  par  A.  J.  Jobeiït  de  Lamballe. 

Paris,  1838.  S  vol.  in-8”. 

Malgré  les  travaux  nombreux  des  physiologistes  on  n’a  pu  parvenir 
à  renfermer  le  système  nerveux  dans  les  principes  d’une  théorie  cer¬ 
taine  et  complète.  C’est  à  peine  si  l’anatomie  et  l’expérimentation 
ont  déterminé  d’une  manière  incontestable  le  rôle  que  chacune  de 
ses  parties  est  appelée  à  jouer  dans  l’exercice  îles  fonctions  orga¬ 
niques.  Le  moment  n'est  pas  encore  venu  où  la  science  pénéti-ant 
sesmystères  pourra  assignera  ce  système  sa  valeur  réelle.  Jusque-là, 
n’est-il  donc  permis  aux  physiologistes  d’en  aborder  l’élude  qu’à  la 
condition  expresse  de  produire  une  théorie  nouvelle,  de  faire  une 
œuvre  complète?  je  ne  le  pense  pas.  On  peut  demander  à  ceux  qui 
s’avancent  pas  à  pas  dans  cette  voie  de  fixer  l’élat  actuel  de  nos 
connaissances;  on  peut  attendre  d’eux  des  faits  nouveaux,  des 
expériences  nouvelles ,  des  travaux  consciencieux,  qui,  sans  établir 
de  théories  constantes,  sans  fixer  la  science,  serviront  un  jour  de 
matériaux  à  une  œuvre  complète  sur  le  système  nerveux. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  considérer  l’ouvrage  de  M.  Jobert,  comme 
semble  l’indiquer  d’ailleurs  le  titre  sous  lequel  il  a  paru.  En  publiant 
ses  Études  sur  le  système  nerveux ,  M.  Jobert  déclare  lui-même 
qu’il  n’a  pas  prétendu  produire  une  théorie  inédite,  qui  fixât  ce 
point  capital  de  physiologie  dans  des  termes  inconnus  avant  lui. 
Il  doit  demeurer  évident  tout  d’abord  que  ce  livre,  résnltatde  longs 
travaux,  vient  seulement  apporter  sa  part  de  matériaux  à  la  pro¬ 
duction  lente  et  difficile  d’un  traité  du  système  nerveux.  M.  Jobert, 
avec  son  esprit  observateur,  avec  son  intelligence  curieuse  et  avide, 
n’arrétera  pas  là  sans  doute  ses  études  si  intéressantes.  C’est  un 
premier  jalon  qu’il  vient  de  placer  dans  la  carrière  physiologique. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces ,  nous  voyons  que  les  secrets  du  système  nerveux  sont  encore 
inconnus;  les  théories  n’ont  pas  manqué  pour  les  expliquer  et  les 
traduire  au  grand  jour  :  mais  aucune  d’elles  n’est  encore  assez  sûre, 
assez  généralement  admise  pour  n’offrir  plus  matière  à  contestation. 
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n  peut  donc  ,  il  doit  toujours  être  utile  d’attaquer  des  erreurs, 
s’il  en  est  que  la  critique  ait  oubliées  et  épargnées,  de  présenter 
sous  un  jour  nouveau  des  questions  incessamment  débattues,  d’ou¬ 
vrir  de  nouvelles  voies  à  la  discussion,  d’appeler  l’attention  sur  des 
points  peu  appréciés ,  et  surtout  de  traduire  les  systèmes  inventés 
par  les  physiologistes  au  grand  jour  de  l’expérimentation. 

C’est  ce  qu’a  faitM.  Jobert,qui  non  seulement  a  mieux  expliqué, 
mieux  analysé  les  connaissances  déjà  acquises ,  mais  encore  est  arrivé 
à  des  applications  pratiques  d’un  haut  intérêt  et  pour  la  médecine 
et  pour  la  chirurgie. 

Les  principes  fondamentaux  adoptés  par  M.  Jobert, principes  qu’il 
démontre  d’ailleurs  à  l’aide  de  rapprochements  ingénieux, de  nom¬ 
breuses  observations  et  d’expériences  nouvelles,  sont  ;  1°  que  la  rai¬ 
son  différentielle  des  facultés  se  trouve  dans  la  prédominance  de  la 
substance  blanche  sur  la  substance  grise;  2°  que  l’existence  d’un 
fluidemerveux  est  incontestable;  3“  que  les  fonctions  spéciales  des 
nerfs  dépendent  de  l’organisation  spéciale  des  parties  dans  lesquelles 
ils  se  distribuent,  et  nullement  de  leur  organisation  proiire. 

Dansla première  partie, l’auteurs’occupeendétail  de  l’exatnendu 
fluide  nerveux  .il  étudie  la  sensibilité  elle  mouvement:  il  démontre 
qu’il  n’existe  pas  de  nerfs  qui  soient  seulement  les  uns  sensibles,  les 
autres  moteurs ,  mais  bien  qu’il  y  a  des  nerfs  servant  au  mouvement 
et  au  sentiment  suivant  leur  terminaison.  Ainsi  un  nerf  qui  se  rend  à 
une  muqueuse  et  à  des  muscles  sertau  sentiment  et  au  mouvemenl. 
Le  nerf  pneumo-gastrique,  par  exemple,  donne  en  même  temps 
la  sensibilité  à  la  muqueuse  du  larynx,  et  la  faculté  contractile  aux 
muscles  de  cet  organe. 

Un  chapitre  dont  je  dois  signaler  l’importance  est  celui 
dans  lequel  M.  Jobert  examine  s’il  y  a  pour  les  nerfs  des  anasto¬ 
moses  destinées  à  rétablir  le  cours  du  fluide  nerveux  et  le  mou¬ 
vement  et  la  sensibilité  dans  les  parties  où  ces  deux  propriétés 
sont  éteintes  par  la  section  des  nerfs.  Cette  question ,  plusieurs 
fois  résolue  différemment  par  les  physiologistes,  prend  dans  ce  cha¬ 
pitre  un  caractère  de  nouveauté,  qu’elle  trouve  dans  les  observa¬ 
tions  et  les  expériences  propres  à  l’auteur.  Béclard  avait  été  jusqu’à 
penser  que  les  «nastomoses  nerveuses  étaient  nécessaires;  M.  Jobert 
a  été  conduit  à  conclure  qu’elles  ne  rétablissent  jamais  les  fonctions 
d’un  nerf  coupé,  et  que  si  le  mouvement  et  la  sensibilité  se  rétablis¬ 
sent  dans  l’organe  après  la  lésion  du  nerf,  c’est  qu’il  est  animé  par 
un  autre  cordon  nerveux  demeuré  intact.  Celte  première  partie  est 
terminée  par  Uétude  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  mou- 
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vements  volontaires  et  involontaires,  sur  le  sang,  sur  les  sécré¬ 
tions,  etc. 

La  seconde  partie  est  destinée  à  l’examen  des  nerfs  en  parlieulier. 
L’auteur  étudie  successivement  les  fonctions  de  chaque  nerf,  dont 
l’histoire  anatomique  et  physiologique  est  non  seulement  repro¬ 
duite  avec  soin,  mais  encore  éclairée  par  une  discussion  judicieuse, 
à  l’appui  de  laquelle  il  appelle  des  expériences  multipliées.  Si  l’on 
n’a  point  oublié  la  division  première  des  nerfs  admise  par  l’auteur, 
on  comprendra  facilement  les  occasions  nombreuses  qu’il  rencontre 
de  réfuter  les  opinions  de  Charles  Bell.  Peut-être  même  cette  dis¬ 
cussion  semble-t-elle  se  reproduire  si  souvent,  qu’on  pourrait  croire 
à  la  rigueur  que  ce  livre  a  été  fait  dans  ce  but.  Toutefois  M.  Jobert 
pourrait  répondre  avec  avantage  qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
puisque  ce  sont  précisément  les  opinions  de  Charles  Bell  qui  ont 
exercé  la  plus  grande  influence  sur  les  théories  admises  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  système  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  parmi  ces 
chapitres,  je  signalerai  surtout  celui  où  l’auteur  s’occupe  du  nerf 
facial.  Après  avoir  analysé  les  travaux  dont  ce  nerf  a  été  l’objet, 
M.  Jobert,  au  milieu  de  considérations  physiologiques  et  d’ap¬ 
plications  pratiques  importantes,  arrive  à  des  conclusions  dont 
j’extrais  ici  celles  qui  m’ont  semblé  les  plus  remarquables. — Le 
nerf  facial  naît,  par  plusieurs  racines  qui  se  croisent  avec  celles  du 
côté  opposé,  d’un  point  sensible  de  la  moelle  épinière  et  de  la  co¬ 
lonne  qui  conduit  les  impressions  et  la  volonté  :  il  est  à  la  fois 
lierf  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il  est  le  nerf  de  l’expression 
faciale,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  puisqu’il  se  rend  dans 
les  muscles  qui  meuvent  la  peau;  qu’il  se  distribue  dans  le  trajet 
de  chaque  muscle,  tandis  que  les  branches  de  la  paire  se 
rendent  à  leur  point  mobile.  —  Il  n’a  qu’une  influence  indirecte 
sur  la  vision  et  l’audition.  — lien  a  une  réelle  sur  la  sécrétion  de  la 
parotide.  —  Une  fois  coupé,  il  ne  recouvre  jamais  ses  fonctions 
parles  anastomoses  nerveuses. 

Dans  la  troisième  partie,  qui  comprend  les  usages  du  cerveau,  du, 
cervelet,  de  la  protubérance  annulaire,  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et  du  prolongement  rachidien ,  l’auteur  se  trouve  conduit  à 
l’examen  du  siège  des  facultés  intellectuelles.  Il  analyse  avec  un 
soin  minutieux  et  plein  d’intérêt  le  système  de  la  phrénologie.  Je 
n’essaierai  pas  de  le  suivre  ici  dans  les  longues  discussions  de  sa  cri¬ 
tique  sévère;  je  me  bornerai  à  dire  qu’il  ne  reste  rien,  absolument 
rien  de  la  plirénologiedevantson  argumentation  remarquable,  tirée 
de  l’observation  ,  de  l’analomie,  et  surtout  de  l’anatomie  comparée. 
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On  pourrait  peut  être  reprocher  à  l’auteur, 4’une  part,  d’avoir  abusé 
de  ses  arguments,  puisque  cette  critique,  toute  juste  qu’elle  est 
d’ailleurs,  affecte  une  importance  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  le 
reste  de  l’ouvrage,  et  de  l’autre,  d’avoir  trop  confondu  la  partie 
scientifique  de  la  phrénologie  avec  le  charlatanisme  qui  s’y  est  at¬ 
taché.  Trop  souvent,  peut-être,  il  a  eu  en  vue  le  dernier,  ce  qui  a 
donné  quelquefois  à  ses  attaques  un  cachet  de  rudesse ,  effacé  d’ail¬ 
leurs  par  la  vérité  et  la  force  de  ses  arguments- 

Enfin  la  quatrième  et  dernière  partie  de  cet  ouvrage  est  intitu¬ 
lée  :  Maladies  chirurgicales  du  système  nerveuas.  C’est  là  que 
l’auteur  a  résumé  les  applications  pratiques  qui  découlent  de  ses 
observations  et  de  ses  expériences. 

Il  traite  successivement  des  plaies,  contusions,  commotions  du 
système  nerveux ,  des  névralgies,  des  paralysies,  des  convul¬ 
sions,  des  abcès,  du  ramollissement,  du  cancer  des  nerfs,  elc. 

Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Jobert,  ouvrage  qui  par  sa  nature  et  par  sa 
forme  échappe  à  l’analyse,  et  ne  peut  être  bien  jugé  que  dans  son 
ensemble.  U  a  un  défaut  capital,  c’est  qu’il  manque  d’unité,  c’est 
qu’il  manque  d’un  lien  qui  en  coordonne  les  différentes  parties,  qui 
guide  le  lecteur...  Un  examen  superficiel  peut  le  faire  mal  juger; 
mais  une  lecture  attentive  fait  reconnaître  à  chaque  page  une  œuvre 
pénible  et  consciencieuse,  dans  laquelle  les  observations  et  les  ete- 
l'ériences  abondent.  Avec  la  même  matière,  mais  Ml  plus  habile¬ 
ment,  l’ouvrage  de  M.  Jobert  aurait  paru  avec  éclat  ;  tel  qu’il  est , 
il  aura  un  succès  moins  brillant,  mais  non  moins  sûr  et  inévitable  ; 
il  s’adresse  aux  physiologistes,  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  11 
deviendra  indispensable  non  seulement  à  ceux  qui  veulent  avoir  un 
état  exact  de  nos  connaissances,  mais  encore  à  ceux  qui  demandent  à 
la  science  des  faits  nouveaux,  à  l’expérience  des  observations  inté¬ 
ressantes,  à  la  pratique  des  applications  utiles.  Chacun  appréciera 
chez  l’auteur  cette  franchise  quelquefois  sévère,  mais  toujours  droite 
et  loyale ,  avec  laquelle  il  attaque  l’erreur  partout  où  il  la  trouve.  En 
résumé ,  l’ouvrage  deM.  Jobert,  éminemmentutile,  n’a  de  défont  que 
pour  lui-même,  il  pourrait  faire  au  fond  la  contre-partie  de  ces 
livres  si  nombreux  dans  lesquels  il  n  y  a  rien,  mais  qui  sont  bien 
faits. 


Al.  Cazenave. 
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De  r albuminerie ou  hydropisie camée  parmaladiesdet  reins; 
modifications  de  l’urine  dans  cet  état  morbide ,  à  l’époque 
critique  des  maladies  aiguës  et  durant  le  cours  des  affections 
bilieuses  ;  par  M.  Martin  Solon  ,  méd.  de  l’hdp.  Beaujon  ,  elc. 
Paris,  1838,  in-8<>  avec  pl. 

'  Après  avoir  fait  un  historique  impartial  des  connaissances  que 
nous  possédons  sur  l’hydropisie  connue  sous  le  nom  de  maladie 
de  Bright  et  signalé  surtout  les  travaux  de  M.  Rayer ,  M.  Martin 
Solon  étudie  avec  soin  Burine  à  l’état  normal  et  donne  les  meilleurs 
caractères  à  l’aide  desquels  on  puisse  voir  si  elle  contient  de  l’albu¬ 
mine.  11  rapporte  ensuite  vingt-huit  observations  méthodiquement 
classées  qui  font  connaître  les  diverses  formes  ou  variétés  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  il  donne,  d’après  des  motifs  qu’il  expose  ,  le  nom 
Ül  albuminerie.  Ces  observations  et  celtes  de  ses  prédécesseurs  lui 
servent  de  matériaux  pour  la  description  générale  de  l’affection  et 
pour  faire  connaître,  dans  une  suite  de  chapitres  suffisamment  dé¬ 
taillés,  la  nature  des  altérations  pathologiques  qui  produisent  la 
maladie  de  Bright  ou  l’albuminerie ,  altérations  fidèlement  repré¬ 
sentées  dans  cinq  planches  coloriées  ;  le  mode  de  développement 
de  la  maladie,  ses  connexions  avec  l’un  de  ses  symptômes  princi¬ 
paux,  rhydropisie,son  indépendance  de  toute  autre  affection,  et  les 
moyens  qui  conviennent  à  son  traitement. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  intitulée  Urines  critiques , 
l’auteur  fait  voir  que  l'on  trouve  de  l’albumine  dans  l’urine  de  quel¬ 
ques  autres  malades,  mais  qu’alors  ce  principe  s’y  rencontre  acci¬ 
dentellement  ,  en  petite  quantité ,  et  sans  diminuer  ni  altérer  les 
matériaux  ordinaires  de  la  sécrétion,  circonstances  qui  distinguent 
parfaitement  ces  urines  de  celles  de  l’albumiuerie  proprement  dite. 
Les  urines  que  l’on  rencontre  ainsi  passagèrement  albumineuses 
dépendent  de  quelques  modifications  accidentelles  des  reins,  d’une 
néphrite,  de  la  présence  de  calculs  urinaires,  etc.  Dans  d’autres 
cas,  leur  coagulation  par  le  calorique  ou  l’acide  nitrique  annonce 
la  solution  des  maladies  aiguës.  L’auteur  indique  sous  ce  rap¬ 
port  un  signe  nouveau  ,  qui,  selon  lui,  a  une  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  faire  connaître  cette  solution.  C’est  la  présence  de  l’u- 
rate  d’ammoniaque,  que  l’acide  nitrique  précipite  sous  forme  de 
nuage ,  et  que  le  microscope  ainsi  que  l’analyse  chimique  font  re¬ 
connaître  par  les  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ce  signe,  observé 
principalement  dans  le  cours  des  pneumonies  et  des  fièviy  ty¬ 
phoïdes  ,  semble  mériter  l’attention  des  praticiens,  et  constitue  l’un 
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des  points  les  plus  importants  de  l’ouvrage  enquestion.  Si  les  wineB 
précipitables,  z\mi  que  M.  Martin  Solon  les  appelle,  ont  la.  valeur 
qu’il  leur  attribue ,  elles  devront  fournir  à  la  séméiologie  un  carac¬ 
tère  plus  constant  et  plus  utile  que  tous  ceux  que  l’on  a  jusqu’à 
présent  assignés  à  l’urine  critique ,  ét  elles  guideront  plus  utile¬ 
ment  le  thérapeutiste  lorsqu’il  devra  attendre  ou  quand  il  sera  né¬ 
cessaire  qu’il  agisse.  C’est  du  moins  ce  que  font  espérer  les  faits 
cités  dans  cette  seconde  partie  de  l’ouvrage. 

M.  Orfila  et  d’autres  chimistes  ont  constaté  la  présence  de  la  bile 
dans  l’urine  de  plusieurs  malades.  L’examen  de  ce  sujet  dans  la  troi¬ 
sième  partie  du  livre  de  M.  Martin  Solon  démontre  que  les  maté¬ 
riaux  de  la  bile  peuvent  exister  dans  le  sang  pendant  le  cours  de 
quelques  affections  avec  symptômes  bilieux.  L’acide  nitrique  décèle 
par  un  précipité  ou  une  simple  coloration  verdâtre  la  présence  de  la 
bile  dans  ce  liquide.  Dans  plusieurs  cas ,  l’usage  des  purgatifs,  en 
rappelant  la  sécrétion  biliaire  vers  les  voies  naturelles,  a  dépouillé  le 
sang  de  la  matière  verte  qu’il  contenait,  a  simplifié  l’état  morbide 
et  en  a  déterminé  plus  promptement  la  solution.  Ces  divers  résul¬ 
tats  d’une  application  chimique  utile  à  la  pratique  de  la  médecine 
nous  semblent  dignes  d’un  examen  plus  approfondi  qui  nous  occu¬ 
pera  incessamment. 


Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamellq; 
par  C.  M.  Billard  ;  3°  édition,  avec  une  Notice  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  de  l'auteur, ,  et  augmentée  de  Notes  parle  docteur 
Ollivier  (d’AngersJ.  1  fort  vol.  in-S»  de  800  pages,  avec  Atlas, 
chez  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  13  bis. 

Quand  le  livre  de  Billard  parut  ,  il  combla  une  grande  lacune 
dans  la  science  médicale  ;  il  vint  satifaire  à  des  vœux  exprimés  de¬ 
puis  long-temps ,  il  fut  comme  une  réponse  à  l’appel  d’un  illustre 
maître.  Vides,  avait  dit  Morgagni,  Vides,  ut  amplissima ,  ea~ 
demque  prope  modùm  intenta  pateat  via  ad  recens  natorum 
morbos,  attentâ  dum  vivunt  observatione ,  accuratâ  autem 
postmortem  dissectionepervestigandos,  nisi  parentum  inepta 
charitas  obstaret.  Billard,  frappé  de  ces  paroles ,  conçut  l’idée  de 
son  livre,  et  suivit  la  marche  que  Morgagni  avait  tracée.  Il  recueillit 
de  nombreuses  observations,  compara  les  symptômes  notés  pendant 
la  vie  avec  les  lésions  anatomiques  trouvées  sur  le  cadavre ,  et  de  ce 
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travail  résulta  UU  fort  bon  traité  qui  sera  toujours  tifa  niodèle  a 
suivre,  et  qui  ftit  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  Son  auteur. 

Annoncer  une  troisième  édition  de  cet  ouvrage ,  c’est  donc  en 
constater  de  nouveau  le  succès.  Depuis  la  mort  du  jeune  et  célèbre 
médecin,  la  connaissance  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  a 
fait  des  progrès,  et  d’autres  sont  entrés  après  lui  dans  la  carrière 
qu’il  avait,  on  peut  dire,  glorieusement  ouverte.  Pour  donner  plus 
de  prix  encore  à  l’œuvre  de  soit  compatriote,  M.  le  doclèurOlliVier 
(d’Angers)  s’est  chargé  de  résumer  ces  travaux  nouveaux  dans  des 
notes  intéressantes  qui  sont  ajoutées  au  bas  des  pages;  il  a  fait  ces 
additions  avec  beaucoup  de  sagacité.  Pour  quelques-unes  il  ne  s’est 
pas  borné  au  rôle  d’historien ,  et ,  par  exemple ,  dans  les  endroits  où 
Billard  traite  des  maladies  de  l’axe  cérébro-spinal ,  dans  ceux  où  se 
trouvent  des  applications  de  la  médecine  légale,  M.  Ollivier  a  con¬ 
signé  les  enseignements  précieux  de  sa  grande  expérience, et  il  a 
éclairé  certains  points  de  ses  lunlières  spéciales.  En  tète  de  l’ouvrage 
il  à  mis  une  notice  fort  remarquable,  où  la  vië  de  Billard,  emporté’ 
avant  l’âge,  est  racontée  avec  une  simplicité  touchante,  où  ses  écrits 
sont  soumis  à  un  examen  judicieux.  Dans  cette  appréciation  d’une 
existence  trop  courte,  et  de  travaux  importants  intèrrompüs  par  la 
mort ,  la  chaleur  de  l’amitié  a  ajouté  au  talent  de  l’éCriVain  sans  nuire 
à  l’impartialité  du  critique.  En  un  mot,  cette  troisième  édition  est 
une  dette  payée  à  l’amitié,  et  dont  tous  les  médecins  seront  recon¬ 
naissants. 

B 


t>ie  Krankheiten  des  fœtus  {Des  maladies  du  fœtus))  parle 
docteur  Graètzer.  Breslau,  1837.  in-8“. 

L’auteur  de  cet  ouvrage,  après  avoir  résumé  rapidement  l’histori- 
qùè  des  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  les  vices  de  conformation  et 
lés  maladies  du  fœtüs,  établit  une  classification  qui  lui  permet  d’é- 
tiidieravec  méthode  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  développer 
pendant  la  vie  intra-utérine,  et  trouve  dans  ses  propres  observations 
des  faits  notabreux  et  Intéréssans  pour  appuyer  ses  opinions.  Le 
pfétniéip  chapitre  est  consacré  aux  maladies  géne'ralés ,  aiguës ,  avec 
ou  sans  produits  matériels  anormaux  (certaines  lièvres,  la  variole, 
les  pétéchies,  etc.  ). 

Le  second  traite  des  maladies 'générales  chroniques ,  dans  les- 
qUèlles  les  organes  intérieurs  ou  la  peau  sont  le  siégé  dé  produits 
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pathologiques  de  diverse  nature  (  hÿpêrtrophies ,  atrophies ,  syphi¬ 
lis,  lithîasis,  helminthiasis ,  hydropisiés,  ictères ,  kirrhotose  de 
Lobsiein  ;  ictère  du  péritoine,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  l’ara-» 
chnoïde;  maladies  cutanées). 

L’auteur  passe  ensuite  aux  affections  qu’il  est  possible  de  localiser, 
et  il  les  étudie  d’abord  dans  les  liquides  organiques ,  le  sang  (scor¬ 
but),  la  lymphe  (la  scrophüle),  puis  dans  les  différents  appareils; 
Dans  cette  dernière  division,  il  décrit  plusieurs  maladies  très  rares 
et  d’un  grand  intérêt,  telels  que  l’cBSophagite,  le  squirrhe  du  pan¬ 
créas,  les  tumeurs  du  Ibie ,  la  suppuration  du  thymus. 

Les  maladies  des  os  (rachitisme,  carie,  fractures,  luxations); 
des  organes  des  sens  (cataracte,  altératioiis  des  organes  de  la  voix, 
de  l’ouïe);  Celles  des  centres  nerveux  j  complètent  enfin  la  partie 
pathologique. 

L’étiologie  de  ces  différentes  affections  est  recherchée  dans  :  l°leS 
agents  dynamiques;  2“  les  agents  mécaniques;  3'  les  habitudes  de  la 
mère  ;  4o  ses  maladies  ;  5°  l’usage  par  elle  de  Certains  médicaments; 
6“  les  influences  morales  ;  7“  les  maladies  du  père. 

L’anatomie  pathologique  occupe  enfin  le  docteur  Graetzer  dans  la 
dernière  partie  de  son  Ouvrage. 


JOer  Menschnach  den  verschiedenen  Seiteit  seiner  Natur,  oder 
AnthropologiefxirdasgebüdetePublicum.—VhoramtcomxàèYk 
sous  ses  différens rapports,  ou  Anthropologie  à  l’usage  des  gens  du 
monde ,  par  Ch,  Fréd.  Bürdach  ,  professeur  à  Kœnigsberg ,  etc. 
Sluttgard,  1837,  in-S».  pp.  viii-788. 

Lè  professeur  Bürdach,  bien  connu  dans  le  monde  savant  par  sOn 
vaste  et  savant  traité  (le  physiologie  (1),  a  voulu  faire  participer  les 
gens  du  monde  aux  bienfaits  de  la  science  en  publiant  une  esquisse 
de  ses  vues  physiologiques.  Son  livre  estun  excellent  petit  traitéd’an- 
thropologie,  que  pourront  lire  avec  fruit  les  médecins  comme  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  initiées  à  ces  sortes  d’études.  Il  est  divisé 
en  cinq  parties,  dont  les  trois  premières  sont  consacréesaux  fonctions 
de  la  vie  de  nutrition ,  aux  fonctions  de  la  vie  animale ,  et  à  ce  que 
l’auteur  appelle  la  vie  de  l’ame  (psychologie).  La  quatrième  partie 
traite  des  périodes  de  l’existence:  sous  ce  litre  l’auteur  comprend  la 


(t)  Dans  les  prochains  numéros  des  Archives,  nous  donnerons  des  ex¬ 
traits  dü  grand  trriité  de  Bürdach,  d’après  la  tradnotion  française. 
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reproduclion ,  la  vie  fœtale,  la  naissance,  l’enfance,  l’adolescénce, 
l’âge  adulte,  l’âge  avancé,  la  vieillesse,  puis  le  sommeil  et  la  mort. 
La  cinquième  partie,  consacrée  à  l’histoire  du  genre  humain,  est 
sans  contredit  une  des  plus  intéressantes  du  livre. 

L’auteur  examine  d’abord  ta  place  que  le  genre  humain  occupe 
dans  le  monde  organisé  ;  pour  cela  il  expose  les  caractères  de  la 
création  organique  en  général,  et  des  animaux  et  des  plantes  en  par¬ 
ticulier  ;  puis  il  fait  voiries  avantages  corporels  et  spirituels  de 
l’homme  sur  l’animal.  Il  traite  ensuite  des  rapports  de  l’être  orga¬ 
nisé  avec  le  monde  inorganique,  puis  des  différences  que  présente 
le  genre  humain  sous  le  rapport  de  la  forme ,  de  la  constitution ,  du 
tempérament,  de  la  physionomie,  etc.  L’auteur  arrive  enfin  aux 
races  humaines ,  qu’il  distingue,  comme  la  grande  majorité  des  na¬ 
turalistes,  en  trois  principales  (Caucasique,  Mongole  et  Éthiopique); 
il  rattache  àces trois  races  les  habitants  des  iles  nombreusesde  l’Aus¬ 
tralasie  et  de  la  Nouvelle-Hollande,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
race  Caucasiqiie-Australe  (les  Malais,  les  hahitans  d(!  la  Nouvelle- 
Zélande,  des  iles  Sandwich,  de  la  Société,  etc.)j  Mongole-Aua- 
trale  (lies  Carolines  et  Nikobarj  ;  Nègre-Australe  (  les  Papous,  les 
habitants  de  la  Nouvelle-Hollande,  les  Alfourous). 

La  race  Caucasique  est  divisée  en  branche  Nord-Ouest  qui  donne 
les  rameaux  indien ,  persan  et  européen  ;  en  branche  Sud-Ouest  qui 
se  divise  en  deux  rameaux ,  l’Araméen  et  l’Égyptien  ;  et  en  branche 
Est  qui  se  rapproche  de  la  race  Mongole  par  les  rameaux  Slave,  Fin¬ 
nois  èt  Tartare.  La  race  Mongole  comprend  le  rameau  Kalmouck ,  le 
rameau  Chinois  et  les  rameaux  du  nord  de  l’Asie  (les  Samoïèdes ,  les 
Tongouses,  les  Kamtschadales,  etc.)  L’auteur  rattache  les  Américains 
à  cette  race  Mongole.  La  race  Éthiopique  habite  surtout  le  centre  de 
l’Afrique;  le  nord  de  ce  continent  est  peuplé  par  une  variété  de  la 
race  Caucasique ,  et  le  Sud  par  une  variété  de  la  race  Mongole. 

L’autenr  parle  ensuite  du  développement  du  genre  humain  et  dis¬ 
cute  la  grande  question  de  l’unité  de  l’espèce  humaine.  Al’exeraple  de 
Cuvier,  de  Blumenbach,et  d’autres  grands  naturalistes,  M.  Burdach 
se  prononce  en  faveur  de  cette  unité. 


linpr,  de  F.  LOCQUIN  et  Cie.,  nw  Notre-Dame-dos-Yictoiros ,  16. 
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CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  UES  MALADIES  CHIRURGICALES 
DES  ORGANES  GÉNITAUX  , 

Par  M.  Gerdy,. professeur  de  Pathologie  externe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  etc,  ; 

Recueillies  et  puhlie'es  d’après  ses  leçons  cliniques,  par  le 
docteur  BAnsaAND,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Deuxième  article  (1).  ' 

§  II.  Kyste  volumineux  développé  en  dedans  de  l’épididyme 
et  entre  le  testicule  droit  et  sa  tunique  vaginale: 

Use  forme  quelquefois  dans  les  bourses  des  tumeurs  ^enkys¬ 
tées  renfermant  un  fluide  qui,  de  même  que  celui  de^J^iydro- 
cèle ,  est  sujet  à  une  foule  de  modifications  dans  sa  consistance, 
sa  quantité,  etc.  Voici  un  exemple  de  ces  productions  anorma¬ 
les,  qui  s’est  présenté  à  moi  dans  les  premiers  temps  dénia  pra¬ 
tique. 

Ogs.— M.  N.,  ôgé  de  24  ans,  blond- châtain,  d’une  constitution  mé¬ 
diocrement  forte ,  et  doué  d’une  irritabilité  physique  et  morale  peu 
vive,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  lorsque ,  vers  le  mois  de 


(l)  Voir  le  1"  article  dans  le  numéro  de  janvier  de  cette  année,  p.  57. 
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décembre  1820,  il  me  con  ulta  sur  la  présence  d’une  petite  tumeur 
qu’il  portait  sur  le  testicule  droit.  Il  y  avait  peu  de  temps  qu’il  s’en 
était  aperçu.  La  tiiraeur,  qui  offrait  environ  le  volume  d’une  noisette 
et  qui  paraissait  enkystée,  était  tout  à  fait  indolente;  je  lui  conseillai 
d’uitenilre  et  de  me  prévenir  si  elle  continuait  à  grossir. 

M.  N.  ne  me  parla  plus  de  sa  maladie  qji’en  1 823. 11  se  plaignit  de 
tiraillements  et  de  douleurs  dans  les  bourses,  de  pesanteur,  de  gêne 
pendant  la  marche.  Je  fus  fort  étonné  de  trouver  la  tumeur  énor¬ 
mément  grossie;  son  volume  égalait  celui  d’un  œuf  de  dinde.  Les 
parois  en  étaient  fermes ,  épaisses  et  n’offraient  pas  la  moindre 
transparence.  Le  testicule  immobile  et  confondu  avec  elle  faisait  une 
saillie  légère  sur  sa  surface,  et  semblait  former  une  masse  commune 
avec  sa  substance;  le  cordon  se' trouvait  épanoui  derrière  la  tumeur. 
Si  je  ne  l’eusse  pas  vue  dans  ses  commencements,  je  n’aurais  pas 
distinguési  j’avais  affaire  à  une  tumeur  enkystée  ou  au  testicule  ma¬ 
lade.  Mais,  éclairé  par  mon  premier  examen ,  je  ne  doutai  pas  que 
je  n’eusse  sous  les  yeux  un  kyste  volumineux. 

Trois  choses  se  présentaient  à  faire  :  1“  Pratiquer  une  ponction 
dans  là  tumeur  et  y  faire  une  injection  irritante.  Mais  les  parois  en 
étaient  si  fermes  et  hae  paraissaient  si  épaisses,  qu’il  y  avait  à  crain¬ 
dre  qu’elles  ne  pussent  revenir  sur  elles-mêmes  sufJisamment  pour 
adhérer  par  leurs  surfaces  contiguës.  2“  Inciser  la  tumeur  en  long , 
la  Vider,  peut-être  en  réséquer  une  partie,  la  laisser  se  cicatriser 
peu  à  peu  en  la  tenant  toujours  enflammée  au  moyen  de  eharpie 
introduite  dans  sa  cavité.  Mais  la  résistance  de  ses  parois  me  faisait 
craindre  qu’elles  ne  fussent  formées  de  tissu  fibreux  ou  fibro-carti- 
làgineux,  par  exémple,  etalofs  la  cicatrisation  en  eût  été  fort  lon¬ 
gue.  S'Extirper  toutela  tumeur.  Ce  fut  l’opération  que  je  proposai 
au  malade  et  qu’il  accepta. 

Du^jé  au  18  du  mois  d’août  1823,1e  malade  fut  mis  à  la  diète,  et  le 
18, 'a'ifd^  tîé  mon  ami  le  docteur  Theulier,  je  l’opérai  delà  manière 
suivante  : 

M.  N.  se  coucha  horizontalement  sur  un  lit  assez  ferme  pour  que 
le  bassin  ne  pût  s’y  enfoncer,  et  assez  étroit  pour  ne  pas  trop  nous 
écarter  du  malade.  Lescrotum  et  les  parties  voisines  ayant  été  rasées, 
je  soulevai  aux  dépens  de  la. peau  des  bourses  un  pli  transversat  à  la 
direction  du  Cordon,  ét  aussi  considérable  que  me  le  permettait  la 
distension  des  téguments  par  la  tumeur.  Ce  pli  ayant  été  incisé  jus- 
■qu’à  sa  baSé  au  niveau  du  cordon  spermatique,  il  en  résulta  une 
plaie  de  trois  pouces  environ  que  j’agrandis  encore,  en  haut  et  en 
bas,  d’un  quatriêliie  pouCe.  A  peine  avais-je  donné  deux  oit  trois 
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coups  de  bistouri,  pour  isoler  la  tumeur  de  ses  adhérences  avec  la 
peau,  que  celle-ci  se  rétracta  brusquement,  et  ((ue  le  kyste  fut  pro¬ 
jeté  au  dehors  ,  entraîné  par  son  propre  poids,  en  tiraillant  le  cor¬ 
don  auquel  il  restait  suspendu.  Je  le  saisis  et  le  soutins  aiisMtôt.  Je 
pus  alors  juger  par  mes  yeux  de  l’état  des  choses  :  la  tumeur  était 
confondue  avec  le  testicule,  enveloppés  tous  deux  par  la  tunique  va¬ 
ginale.  Le  cordon  était  épanoui  à  là  partie  postérieure  et  remontait 
assez  directement  de  bas  en  haut;  ses  veines  étaient  variqueuses  et 
comme  engorgées.  En  vain  nous  cherchâmes,  M.  Theulier  et  moi,  le 
point  de  séparation  entre  la  tumeur  et  le  testicule;  nous  ne  pûmes  y 
parvenir.  La  tumeur  faisait-elle  partie  du  testicule,  ou  était-elle  un 
dévéloppément  morbide  extraordinaire?  Quel  parti  prendre  P  Em¬ 
porter  le  testicule  nous  paraissait  bien  cruel,  et  d’ailleurs  j’inclinais 
toujours  à  croire  qu’il  s’agissait  d’un  kyste.  Notre  embarras  était 
extrême.  Cependant  le  malade  soulFrait  des  douleurs  de  reins  fort 
Vives  et  dont  je  parlerai  plusbàs.  Je  prends  alors  sur  le  champ  ma 
résolution  ;  j’entame  et  dissèque  avec  précaution  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  à  la  circonférence  du  léger  relief  que  forme  le  testicule  sur  la 
tumeur,  je  Crois  distinguer  un  intervalle,  comme  s’il  n’y  avait  qu’un 
accoilenient  entre  ces  deux  parties  ;  j’en  essaie  la  séparation,  et  peu 
à  peu  le  testicule  commence  à  sé  dégager;  j’espère,  je  me  hâte  lente¬ 
ment,  et  j’acquiers  enfin  la  certitude  que  le  testicule  apTati,déformé, 
n’est  qu’adhérent  à  la  tumeur,  et  j’en  achève  péniblement  la  dissec¬ 
tion. 

Cette  union  avait  lieu  sur  le  bord  supérieur  et  postérieur  de  l’or¬ 
gane  spermatique  en  dedans  de  l’épididyme,  lui-même  adhérent  au 
kyste;  elle  régnait  dans  l’étendue  ile  deux  poübes  de  longueur  en¬ 
viron  sur  un  et  demi  de  largeur.  Le  grand  diamètre  correspondait  à 
la  longueur,  et  le  petit  à  la  largeur  du  dos  du  testicule  élargi  par  l’a¬ 
platissement  qii’il  avait  éprouvé; 

Pendant  l’opération,  il  n’y  eut  qiie  deux  petites  artérioles  décou¬ 
pées,  et  elles  furent  liées  immédiatement.  Le  malade  se  plaignit  de 
douleurs  intolérables  à  la  région  dés  reins  ,  et  dans  un  moment  il 
pâlit  lelleiivent  et  fut  si  près  dèàè  trouver  mal  de  douleur,  qu’il  nous 
pria  de  suspendre  un  moment  nos  manœuvres  et  de  lui  donner  à 
boire  un  pèü  d’eau  fraîche  pour  ranimer  ses  forces  défaillantes. 
Sont-ce  des  douleurs  semblables  qu’éprouvèrent  le  célèbre  Zimmer¬ 
mann,  lorsque  Meckel  l’opéra  d’une  hernie  scrolale ,  et  ce  malade 
au([iiel  Schmucker  emporta  un  testicule, et  qiiecite  le  même  MeckdlP 
^(fiemorbo^kerniosovongeinto  ,  sfrigulari  et  compiicafo ,  féli¬ 
citer  curato.)  Ou  ces  douleurs  furent-elles  bornées  auxparties  qtie 
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rinsti'ument  divisait?  C’est  à  cette  dernière  pensée  que  s’est  arrêtée 
Meckel,  car  il  les  regarde  comme  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  non  dans  les  nerfs. 

Je  suis  bien  convaincu  que  les  douleurs  qui  tourmentèrent  M.  N. 
étaient  dues  aux  nerfs  lombaires,  puisqu’elles  retentissaient  à  leur 
origine.  Mais  j’avoue  que  je  fus  également  étonné  de  leur  intensité  et 
de  leur  origine  :  de  leur  intensité,  parce  qu’elle  surpassa  de  beau¬ 
coup  ce  qu’éprouvent  ordinairement  les  malades  au.xquels  on  pra¬ 
tique  des  opérations  analogues  ;  de  leur  origine,  parce  qu’à  chaque 
fibrille  que  je  divisais,  le  patient  ressentait  ou  paraissait  ressentir  la 
même  douleur,  bien  que  les  filaments  divisés  ne  fussen  t  pas  tous  des 
nerfs  et  ne  se  composassent  la  plupart  que  de  tissu  cellulaire. 

Nous  espérions  réunir  la  plaie  par  première  intention  ;  mais  la 
peau  du  scrotum,  auparavant  si  distendue,  s’était  tellement  rétrac¬ 
tée  que  nous  ne  pfimes  y  parveriir.  Le  testicule  et  le  cordon  avec  ses 
veines  dilatées  et  variqueuses  ne  purent  être  remis  à  leur  place,  les 
,  lèvres  de  la  plaie  furent  cependant  maintenues  rapprochées  autant 
que  possible  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  des  compresses  la¬ 
térales.  Ces  ligatures  furent  enveloppées  en  particulier,  et  des  plu¬ 
masseaux  secs  placés  sur  ,1a  plaie.  Des  compresses  et  un  large  sus- 
pensoirles  maintinrent  solidement,  et  le  malade  fut  mis  à  la  diète. 

Trois  jours  après  l’opération  ,  la  plaie  fut  découverte.  Le  testicule 
et  les  veines  du  cordon,  gonflés  et;sen.sibles,  Saillaient  à  la  surfaceet 
dépassaient  celle  de  la  peau  ;  ces  veines  étaient  noires  et  formaient 
une  plaque  irrégulière  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas ,  qui  teignait 
en  noir  les  compresses  promenées  , à  la  , surface.  Ce  phénomène  ne 
provenait- il  pas  de  la  coagulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  et  de 
sa  Iranssudation  partielle  à;  travers,  le  tissu  intact  ou  légèrement 
érodé  de  leurs  parois?.  . 

Le  malade  fut  ensuite  pansé  régulièrement  tous  les  jours.  Dans  les 
premiers  pansements,  le  gonflement  dii  testicule  et  du  cordon  ne 
diminuait  pas,  et  ces  organes  ne,  rentraient  pas  sensiblement  dans  le 
scrotum.  La  suppuration,  d’ailleurs  peu  ;abondanle,  paraissait  s’éta¬ 
blir  avec  peine.  Je  soupçonnai  que  la  diète  en  était  la  cause  :  je  con¬ 
seillai  donc  au  malade  de  prendre  plus  de  nourriture  et  de  manger 
bientôt  à  son  appétit,  mais  sansexcès.'Lasuppuration  s’établit,  et  le 
testicule  et  le  cordon  commencèrent  à  se  rapprocher  de  leur  volume 
normal.  Ces  progrès  vers  la  guérison  se  faisaient  rapidement  un 
jour,  puis,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  la  plaie  restait 
sans  changement  appréciable.  Il  y  avait  ainsi  une  sorte  d’intermit¬ 
tence  dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 
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B'enlôtles  veines  testiculaires  n’offrirent  plus  rien  d’anormal.  La 
plaie  dilatée  d’aliord  se  rétrécit  visiblement,  et  19  jours  après  l’opé¬ 
ration,  le  5  septembre,  le  testicule  affleurait  à  peu  près  la  surface 
de  la  plaie. 

Enfin  le  10 octobre  ,  33  jours  après  l’opération,  la  guérison  fut 
complète.  La  cicatrice  offrait  la  largeur  d’une  pièce  de  5  sous,  elle 
était  légèrement  enfoncée  et  environnée  de  plis  rayonnés  ;  elle  four¬ 
nit  en  haut  et  en  bas  un  petit  prolongement  linéaire  de  quelques 
lignes,  correspondant  aux  angles  primitifs  de  la  plaie. 

Le  malade  était  resté  26  jours  couché  ;  je  l’avais  exigé  afin  de  ren¬ 
dre  la  circulation  plus  facile  dans  les  veines  testiculaires.  Au  13  sep¬ 
tembre,  il  avait  commencé  à  se  lever  et  à  rester  plusieurs  heures 
assis  dans  un.  fauteuil;  et  à  dater  du  1“  octobre,  il  avait  pu 
sortir  et  reprendre  ses  affaires  ,  12  jours  avant  la  complète  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie.  Cependant  il  portait  un  suspensoir  fort  juste,  et 
marchait  avec  précaution  sans  se  fatiguer.  Les  mouvements  ne  pa¬ 
rurent  ralentir  en  rien  la  cicatrisation,  et  la  seule  circonstance  qui 
ait  prolongé  si  long-temps  l’existence  d’une  plaie  qui  devait  se  fer¬ 
mer  plus  vite  semble  être  la  disposition  arrondiequ’elleavaitaffectée 
spontanément  par  la  marche  même  de  la  cicatrisation. 

Le  kyste  que  nous  avons  emporté  pesait  environ  quatre  onces  : 
ses  parois  étaient  formées  d’une  tunique  fibreuse  jaunâtre,  offrant 
les  caractères  physiques  du  tissu  jaune,  fort  épaisse  et  composée 
de  fibres  entrelacées  dans  diverses  directions,  et  d’ailleurs  assez  dis¬ 
tinctes. 

Il  renfermait  un  liquide  noirâtre,  couleur  de  café  foncée,  sirupeux 
comme  de  la  mélasse,  très  dense  et  très  épais.  J'ai  remis  ce  kyste  à 
M.  Barruel  pour  qu’il  voulût  bien  l’analyser,  et  il  y  a  trouvé  de  la 
cholestérine  comme  on  en  trouve  dans  les  calculs  biliaires,  comme 
j’en  ai  trouvé  dans  une  hydrocèle,  ainsi  qu’il  a  été  dit  en  parlant  de 
cette  deçnière  maladie. 

Je  ne  connais  que  deux  observations  analogues  à  celle  que  je 
viens  de'rapporter,  encore  ces  kystes  n’ont  point  été  opérés,  et 
les  a-t-on  trouvés  sur  le  cadavre.  (Voyez  Archives  générales 
de  médecine,  1"  série,  t.  XIV,  p.  78.) 

A  ces  maladies  rares  j’en  ajouterai  une  autre  qui  s’en  rappro¬ 
che  par  son  siège,  ses  connexions,  par  l’opération  qu’elle  a 
exigée,  bien  qu’elle  en  diffère  par  sa  nature.  En  voici  l’histoire 
abrégée. 
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Olinger ,  garçon  de  magasin ,  âgé  de  trente-trois  ans  , 
homme  fort  et  vigoureux ,  jouissant  habiluellenient  d’une 
bonne  santé,  et  ne  portant  aucune  trace  de  scrofules ,  reçut,  en 
novembre  1837,  un  coup  sur  le  testicule  droit,  le  seul  apparent 
chez  lui.  Il  en  l'ésulta  de  la  tuméfaction  qui  fut  traitée  par  des 
cataplasmes,  des  sangsues,  et  fut  néanmoins  suivie  de  suppura¬ 
tion,  de  fistule  en  bas  du  scroiuni  et  d’une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  adhérente  au  testicule  et  à  la  peau. 

Le  malade,  ayant  repris  ses  occupations  et  voyant  que  sa  fis¬ 
tule  ne  guérissait  pas,  se  présenta  à  la  consultation  d’un  grand 
hôpital  ;  mais  comme  on  lui  proposa  l’ablation  du  testicule,  il 
s’y  refusa,  et  vint  à  Saint-Louis  où  il  fut  admis  le  10  mars  1838. 

Le  testicule  était  alors  rapproché  de  l’anneau;  le  scrotum 
offrait  une  fistule  dans  son  point  le  plus  déclive.  Il  en  décou¬ 
lait  continuellement  du  pus,  ce  qui  était  malpropre,  et  iucorii- 
mode  pour  le  malade.  On  sentait  entre  le  testicule  et  l’ouverture 
de  la  fistule  un  engorgement  dur ,  indolent ,  de  la  grosseur 
d’une  grosse  noix,  adhérent  à  la  fois  à  la  peau  et  à  f extrémité 
inférieure  et  postérieure  du  testicule  dans  l’étendue  de  quatre 
lignes  environ  en  tous  sens.  Comme  j’ai  trouvé  déjà  deux 
fois  l’épididynle  aü  devant  du  testicule,  et  encore  tout  récem¬ 
ment  dans  un  cas  que  j’ai  fait  voir  à  plusieurs  personnes  et 
entre  autres  à  M.  Nélaton;  comme  d’ailleurs  je  ne  pouvais 
pas  sentir  le  testicule,  je  craignis  que  cette  tumeur  ne  fût  formée 
par  l’épididyme.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  he  me 
donna  aucune  lumière.  On  he  sentait  d’ailleurs  aucune  lumCuf 
dans  le  ventre.  Dans  l’état  d’incertitude  sur  la  maladie  à  la¬ 
quelle  j’avais  affaire,  je  lins  le  malade  au  lit ,  je  lui  ordonnai 
des  cataplasmes  sur  la  tumeur  pour  essayer  de  la  résoudre 
par  la  suppuration.  N’obtenant  aucun  changement  au  bout  de 
quinze  jours,  j’ordonnai  l’application  d’un  emplâtre  ù.&  Figo 
cum  mercuiio  qui  fut  renouvelé.  Enfin,  le  là  avril,  je  me  dé¬ 
cidai  à  enlever  la  tumeur  en  respectant  le  testicule,  si,  comme 
je  l’espérais,  je  le  trouvais  sain.  Deux  incisions  semi-elliptiques 
autour  de  la  fistule  comprirent  la  peau  traversée  par  la  fistule 
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et  adhérente  à  la  tumeur  morbide  qui  fut  accrochée  par  un  aidej 
tandis  quej’ouvris  la  tunique  vaginale  elenlevaila  tumeur  en  ra¬ 
sant  la  surface  du  testicule  avec  un  bistouri.  Je  liai  trois  ar¬ 
tères  immédiatement,  et  j’examinai  le  testicule  qui  resta  sain 
avec  son  épididyme  intact.  La  tumeur  était  en  partie  cou¬ 
verte  par  la  tunique  vaginale  et  s’étendait  depuis  la  partie  in¬ 
férieure  du  testicule  où  elle  était  fortement  implantée  sur  la  tu¬ 
nique  albugiuée  de  l’organe  jusqu’à  la  queue  de  l’épididyme 
qu’elle  soulevait  sans  y  adhérer.  Le  malade  fut  recouché  avec 
un  pansement  provisoire,  de  peur  que  quelques  artères  ne  re¬ 
donnassent  du  sang.  Cette  précaution  ne  fut  pas  inutile  ;  deux 
lieures  après  l’interne  fit  encore  trois  ligatures  et  pansa  défi¬ 
nitivement  le  malade. 

La  tumeur  enlevée  offrait,  outre  le  conduit  fistuleux,  un  tissu 
lardacé,  très  dur  en  dehors,  plus  rouge  en  dedans  là  où  se  fai¬ 
sait  la  suppuration .  Je  ne  doute  pas  que  ce  malade,  qui  va  très  bien 
aujourd’hui ,  ne  guérisse  parfaitement  de  cette  petite  opéra¬ 
tion,  car,  bien  que  la  dégénération  fût  lardacée,  je  ne  pense  pas 
qu’elle  se  reproduise.  C’était  une  dégénération  bénigne  due  à  un 
coup  et  à  une  inflammation  chronique,  c’est  à  dire  à  une  cause 
toute  locale  qui  n’avait  rien  de  grave,  et  il  est  bien  difficile  de 
voir  de  semblables  affections  se  reproduire.  Ce  favorable  pro- 
gnostic  est  d’ailleurs  fondé  sur  des  principes  que  je  vaisexposer 
ci-dessous  avec  quelques  détails. 

Cette  Observation  montre  combien  on  doit  être  réservé  dans 
les  opérations.  Si  l’on  eût  enlevé  tout  le  testicule,  on  eût  enlevé 
un  organe  sain,  on  eût  privé  inutilement  le  malade  de  tous 
les  attributs  extérieurs  de  la  virilité,  et  celte  perte  eût  pu  eiÙT 
poisonner  toute  sa  vie. 

§  III.  J?u  Sarcocèle  et  du  Cancer  en  général. 

Adoptant  volontiers  le  sens  suivi  par  M.  Roux,  nous  désigne-: 
rons  ici  sous  le  nom  de  sarcocèle  toutes  les  tumeurs  du  .testiqule 
susceptibles  d’amener  dans  cet  organe  une  dégénéroscence  telle 
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que  sa  conservation  soit  inipossible.De  ces  dégénérescences,  les 
deux  qui  s’observent  presque  constamment  sont  la  luherciileuse 
et  celle  dite  cancéreuse ,  qu’elles  soient  séparées  ou  réunies. 
Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  que  j’entre  dans  quel¬ 
ques  développements  sur  les  opinions  que  je  professe  à  l’égard 
du  cancer,  parce  que  ces  opinions  diffèrent  de  celles  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs  modernes. 

Du  Cancer. 

Pour  mol,  le  cancer  consiste  dans  l’inflammation,  la  suppu¬ 
ration  ,  le  ramollissement  et  l’ülcéralion  des  dégénéralions  ou 
formations  lardacée,  squirrheuse,  encéphaloïde,  sarcomateuse, 
fongueuse,  mélanée,  colloïde,  etc., qu’elles  soient  simplesoucom- 
posées  de  quelques  unes  ou  même  de  toutes  ces  dégénéralions 
à  la  fois.  Il  est  caractérisé,. en  outre,  par  des  douleurs  lancinaii- 
tes,  par  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  par 
sa  tendance  à  s’accroître  par  coniigui té,  par  continuité,  et  à  se 
manifester  dans  d’autres  points  de  l’économie,  même  après  l’a¬ 
blation  de  l’organe  primitivement  affecté.  A  entendre  Laennec 
et  ses  nombreux  imitateurs,  le  cancer  serait  seulement  du  tissu 
squirrheux  ou  du  tissu  cérébrilbrme.  Mais  ce  n'est  point  à  telle 
ou  telle  texture  qu’on  a  donné  autrefois  le  nom  de  cancer  ;  c’est 
à  une  maladie,  remarquable  par  ses  douleurs  lancinantes,  sa 
marche  ulcérante,  sa  propagation  dans  les  parties  voisines,  sa 
récidive  et  enfin  sa  gravité  constante.  Si  ces  symptômes  appar¬ 
tenaient  à  une  altération  organique  particulière,  comme  l’encé- 
phaloïde,  et  à  cette  lésion  exclusivement,  je  concevrais  sans 
'l’approuver  qu’on  appelât  cette  altération  du  nom  de  cancer; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  les  graves  phénomènes  du  cancer  se 
manifestent  dans  une  foule  de  dégéhérations,  et  même  dans  des 
tissus  qui  s’ulcèrent,  sans  qu’on  y  trouve  les  dégénéralions  in¬ 
diquées  plus  haut,  comme  dans  certains  chancres  ou  ulcères 
cancéreux  du  visage,  dans  le  cancer  des  ramoneurs. 

D’ailleurs,  tant  que  les  dégénérations  désignées,  que  je  nom- 
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nierai  quelquefois ,  pour  abréger ,  dégénérations  précan¬ 
céreuses ,  seront  stationnaires,  il  n’y  aura  pas  encore  can¬ 
cer.  Ces  dégénérations  sont  primitives  relativement  au  can¬ 
cer,  qui  en  est  une  dégénération  secondaire  ou  consécutive. 
Le  squirrhe  des  anciens  chirurgiens  était  une  maladie  anté¬ 
rieure  au  cancer,  qui  restait  squirrhe  tant  qu’il  ne  passait  pas  à 
l’état  d’inflammation,  de  suppuration  et  d’ulcération  ;  mais  à  cet 
état  de  dégénération  secondaire  c’était  un  cancer.  Cette  manière 
de  voir  relie  les  idées  des  anciens  à  celles  des  modernes,  sans 
bouleverser  la  science,  ni  lui  faire  rien  perdre  de  l’éclat  qu’elle 
a  reçu  de  l’anatomie  pathologique. 

Nous  allons  indiquer  seulement  les  principales  formations 
morbides  qui  peuvent  en  s’enflammant  dégénérer  en  cancer; 
après  quoi  notis  entrerons  dans  quelques  développemenis  sur  le 
cancer  en  général,  pour  nous  occuper  ensuite  du  sarcocèle  can¬ 
céreux  en  particulier. 

Les  dégénérations  primitives  qui  peuvent  en  s’enflammant 
dégénérer  en  cancer  sont  l’induration  grise,  blanche,  jaunâ¬ 
tre  ou  rougeâtre,  avec  ou  sans  granulations  vésiculaires  (hyda- 
tides  de  certains  auteurs  anglais)  ;  les  tissus  lardacés,  squir¬ 
rheux,  blanchâtres,  ou  gris  et  cornés  ;  les  matières  encéphaloïde, 
colloïde ,  caséiforrne ,  niélanée,  etc;, les  dégénérations  compo¬ 
sées  de  plusieurs  des  précédentes,  et  d’autres  encore. 

A  cette  liste  déjà  assez  nombreuse,  nous  joindrons  le  tuber¬ 
cule,  non  pas  que  nous  voulions  établir  son  identité  avec  les  for¬ 
mations  anatomiques  à  dégénération  cancéreuse  dont  il  est  tout 
différent,  mais  parce  qu’il  se  rencontre  souvent  mêlé  aux  altéra¬ 
tions  précédentes,  soit  à  l’état  d’infiltration,  soit  enveloppé  d’un 
kyste,  et  à  l’état  de  crudité  ou  de  ramollissement.^ 

Toutes  ces  dégénéralions  doivent  être  désignées  tout  simple¬ 
ment  sous  les  noms  de  dégénérations  lardacée ,  squirrheuse, 
cérébrlforme  ;  suivant  leur  nature,  quand  elles  ne  sont  pas 
encore  enflammées,  et  sous  celui  de  cancers  lardacés,  indurés, 
squirrheux  J  encéphaloïdes,  fongueux,  mélanés,  etc.,  quand 
elles  sont  enflammées,  ramollies,  suppurantes,  ulcérées.  Il  faut 
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enfin  désigner  sons  le  nom  d’ulcères  cancéreux  les  ulcères  qui 
se  développent  c'an-  nos  tissus  avec  les  symptômes  dn  cancer, 
lors  même  qu’ils  ne  sont  pas  précédés  par  une  des  dégénérations 
primitives  indiquées. 

Vous  voyez  par  tout  ce  que  je  viens  de  dire  s’il  est  possible  de 
ramener  tous  les  cancers  au  squirrhe  et  à  la  matière  encépha- 
loïde,  quoique,  à  vrai  dire,  ces  deux  substances  soient  celles 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  cancers. 

Mais  parlons  un  peu  des  symptômes  et  de  la  marche  de  ces 
dégénérations.  Si  l’on  considère  un  moment  ces  affections 
comme  une  même  maladie,  elle  a  deux  périodes  comme  tant  de 
maladies  organiques  :  les  dégénérations  précancéreuses  en 
sont  la  période  hénigne,  tandis  que  le  cancer  en  est  la  période 
maligne;  mais  il  doit  être  regardé  comme  une  Affection  diffé¬ 
rente  ,  absolument  comme  l’abcès  est  distingué  de  l’inflam¬ 
mation  qui  le  précède.  Deux  maladies  ne  doivent  point  être 
confondues  en  une  seule. 

La  période  de  bénignité  peut  durer  très  long-temps,  et  assez 
long-temps  pour  que  les  dégénérations,  ne  gênant  d’ailleurs 
que  mécaniquement,  n’abrègent  pas  sensiblement  la  durée  de 
la  vie. 

Boerliaave  (Aphor.,  è88)  avait  dit,  en  parlant  des  tumeurs 
squirrheuses  :  «  Sunt  per  se  innocuî,  evadunt  exmotuinoi- 
tatü  maligni.  »  Cette  remarque  a  encore  été  faite  par  d’au¬ 
tres  auteurs,  et  plusieurs  ont  rapporté  des  observations  des 
tumeurs  squirrheuses  ou  encéphaloïdes,  que  des  individus  ont 
portées  de  longues  années  sans  en  être  incommodés.  Sui¬ 
vant  Tulpius ,  un  cancer  peut  demeurer  long-temps  caché 
sanscauseraucuneincommodité;  mais  s’il  est  irrité,  il  ronge, etc. 
{JUibl.  de  Bonet,  t.  iv,  p.  lA).  H  a  vu  une  femme  porter,  pen¬ 
dant  cinquante  ans,  un  carcinôme  dur  et  inégal  sans  incom¬ 
modité.  Wall  Swielen,  à  propos  de  l’aphoiisme  cité  plus  haut, 
s’exprime  ainsi  ;  Sic  ne  mammis  per  vigénti  annos  et 
uUrà  sine  ngxâ  scirrlios  hœaisse  noviPDÿtm  uu  cas  de  tu¬ 
meur  énorme  mentionné  par  Gooch  ,  la  maladie  avait  mis  cin- 
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qiiante  ans  pour  arriver  à  son  apogée.  Il  y  a  donc  entre  le  cancer 
el  les  dégénéralioris  primitives,  précarcinomateuses,  indiquées 
plus  haut,  la  différence  que  tout  le  monde  établit  entre  les  tu¬ 
bercules  et  la  phthisie.  J’ajouterai  encore  qu’à  mes  yeux  le 
cancer  est  une  maladie  qui,  pouvant  être  locale,  est  te  plus 
souvent  une  affection  générale  ;  qu’il  se  manifeste  fréquemment 
par  une  succession  de  dégénérations  locales  jusqu’à  ce  que  le 
malade  succombe. 

Je  dis  que  le  cancer  peut  être  local ,  parce  qu’il  est  arrivé 
plus  d’une  fois  qu’une  dégénéraiion  squirrheuse  ou  autre,  en¬ 
flammée  et  ulcérée,  enlevée  par  l’instrument  tranchant,  ou  sé¬ 
parée  par  une  inflammation  éliminatoire,  ne  s’est  pas  remon¬ 
trée.  C’est  ce  qui  s’observe  surtout  après  l’ablation  du  noli  me 
tangere,  du  cancer  des  ramoneurs.  A  mesure  que  les  dégéné¬ 
rations  précancéreuses  ou  primitives  et  les  cancers  eüx- 
mêmes  font  des  progrès,  ils  refoulent  les  parties  voisines  et 
s’accroissent  par  la  formation  continuelle  des  tissus  nouveaux; 
ou  bien,  envahissant  indistinctement  les  parties  voisines,  ils  s’y 
propagent  de  proche  en  proche;  ou  bien  ils  se  manifestent 
dans  plusieurs  points  à  la  fois. 

Obs.  —  Tout  récemment,  j’ai  enlevé  dans  un  sein  un  noyau  squir¬ 
rheux  qu’on  sentait  à  peine  à  travers  la  peau,  et  ([ui  ne  me  paraissait 
guère  plus  volumineux  qu’une  grosse  noisette.  Quand  Popération 
fut  commencée  ,  je  trouvai  çà  et  là  d’autres  petits  noyaux  presque 
imperceptibles  qui  m’obligèrent  à  enlever  une  partie  du  sein  égale  au 
volume  du  poing.  En  oxaminanties  parties  enlevées,  je  vis  partir  de 
la  snrrace  du  noyau  principal  des  lames  fibro-celtulaires  résistantes 
et  assez  épai.sseS,  qui  s’étendaient  dans  tous  les  sens  et  aboutissaient 
quelques-unes  au  mani.elon  iju’elles  tenaient  enfoncé  ou  retiré  eh  de¬ 
dans,  et  lesautres  aux  petits  noyaux  dont  j’ai  parlé.  Ces  petits  noyaux 
etie  principal  n’étaient  eux-mêmes  que  de  petits  tubercules  de  tissu 
squirrheux  napilorme  d’où  parlaient  encore  des  lames  flbro-cellu- 
laires  qui  se  rendaient  aux  autres  noyaux,  lien  résultait  une  sorte 
de  réseail.  Bien  que  j’aie  enlevé  avec  soin  tout  ce  qiii  m’a  paru  tha- 
ladè,  j’avoue  que  ces  rayons  libro-cellulaires  dispersés  de  tous  côtés 
m’ont  fait  craindre  qu’il  ne  m’en  ait  échappé  d’ensevelis  dans  le  tissu 
de  la  mamelle ,  et  qu’ils  ne  favorisent  le  retour  du  lUal  dans  le  reste 
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du  sein.  Le  temps  m’apprendra  si  mes  craintes  étaient  fondées. 

A  mesure  que  les  dégénérations  s’accroissent,  les  parties 
contiguës  et  les  ganglions  où  aboutissent  les  vaisseaux  lÿÿiipha- 
liques  de  la  partie  malade  s’engorgent.  Ce  n’est  d’abord  qu’une 
simple  inflammation  qui  peut  même  être  suivie  d’une  suppura¬ 
tion  sans  gravité,  comme,  dans  les  inflammations  non  cancé¬ 
reuses,  on  voit  les  ganglions  lymphatiques  s’enflammer,  sup¬ 
purer,  et  enfin  se  résoudre  et  guérir.  Néanmoins ,  quoique 
l’engorgement  de  ces  ganglions  puisse  être  sans  gravité  dans 
les  affections  carcinomateuses,  souvent  les  ganglions  s’altèrent 
et  dégénèrent  comme  l’organe  primitivement  malade. 

Ainsi, le  cancer  peut  s’étendre  et  s’aggraver  de  deux  manières, 
par  contiguïté  et  par  la  continuité  des  vaisseaux  lymphatiques, 
quoique  ceux-ci  restent  sains,  du  moins  en  apparence.  Mais 
peut-il  s’étendre  d’une  autre  manière  encore?  Sans  doute.  On 
voit  souvent  des  dégénérations  se  manifester  dans  des  organes 
éloignés  et  sans  relations  vasculaires  lymphatiques  avec  l’or¬ 
gane  malade,  et  ces  formations  primitives  dégénérer  consécu¬ 
tivement  en  cancer;  mais  ces  dégénérations,  par  quel  méca¬ 
nisme  se  manifestent-elles?  Est-ce  la  maladie  qui  se  reproduit, 
par  un  virus,  par  une  sorte  de  germe  semé  par  l’intermédiaire 
de  la  circulation  dans  toute  l’économie?  J’en  doute.  Si  ce  virus, 
si  ces  germes  existaient,  la  maladie  devrait  être  contagieuse;  or, 
elle  ne  l’est  pas. 

Quand  une  première  dégénération  est  survenue  spontané¬ 
ment,  qu’il  s’en  développe  d’autres  de  la  même  manière  dans 
des  organes  éloignés,  il  est  évident  que  ces  lésions  locales 
tiennent  à  une  affection  générale  dont  elles  sont  des  témoigna¬ 
ges  ;  que  lorsqu’à  la  suite  d’un  coup  le  sein  devient  squirrheux 
et  dégénère  en  cancer,  et  que  ce  cancer  enlevé  la  maladie  repa¬ 
raît  dans  d’autres  organes  éloignés,  comme  le  foie,  l’utérus,  etc., 
la  maladie  tient  encore  à  une  affection  générale  préexistant  par 
un  effet  du  hasard  au  coup  qui  a  déterminé  l’affection  primitive 
du  sein.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  celle  préexistence 
fortuite,  par  suite  même  des  variétés  des  faits  do  hasard,  ne 
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doit  pas  se  rencontrer  souvent  et 'doit  même  être  fort  rare. 

Il  est  vrai  aussi  qu’il  n’est  pas  commun  de  voir  la  maladie  se 
reproduire  dans  des  parties  éloignées.  Le  plus  souvent ,  par 
exemple ,  les  récidives  d’un  cancer  du  scrotum  se  montrent  le 
long  du  cordon  ou  dans  les  ganglions  où  aboutissent  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  l’organe  cancéreux  qu’on  a  enlevé.  Les 
récidives  du  cancer  du  sein  se  rencontrent  aussi  dans  les  gan¬ 
glions  axillaires  et  dans  le  reste  du  sein. 

Ainsi,  bien  que  la  récidive  puisse  peut-être  tenir  à  la  géné¬ 
ralisation  delà  maladie  sous  l’influence  de  l’affection  locale,  je 
n’ose  l’affirmer.  Quoique  cette  opinion  existe  dans  la  science, 
elle  n’a  jamais  été  discutée  sérieusement.  On  l’a  adoptée  parce 
qu’elle  est  probable,  et  elle  n’est  réellement  pasprouvée.  Au  reste, 
il  suffit  que  le  cancer  puisse  reparaître  dans  la  cicatrice  après  l’am¬ 
putation  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  pour  qu’on  doive 
l’enlever  le  plus  tôt  possible,  lors  même  qu’il  ne  pourrait  pas 
infecter  l’économie  et  se  reproduire  au  loin  par  une  sorte  de  vi¬ 
rus.  Telle  est  la  conséquence  qui  découle  du  mode  le  plus  com¬ 
mun  de  la  reproduction  du  mal. 

Influences  p/us  ou  moins  actives  sur  le  cancer.  S’il  est  vrai 
que  les  dégénérations  primitives  indiquées  précèdent  le  cancer 
sans  être  cette,  affection  même  ;  s’il  est  vrai  que  le  cancer  pro¬ 
vienne  de  leur  inflammation ,  de  leur  ramollissement,  de  leur 
.  suppuration,  de  leur  ulcération,  tout  ce  qui  favorisera  cette  dé- 
génération  consécutive  favorisera  le  cancer  et  pourra  bien  agir 
comme  cause  déterminante.  Voilà  pourquoi  les  topiques,  les 
emplâtres  excitants  et  stimulants,  les  frictions  irritantes,  se  sont 
toujours  montrés  plus  nuisibles  qu’utiles  dans  le  traitement  du 
squirrhe  de  la  mamelle.  C’est  qu’en  l’irritant  ils  l’enflammaient 
et  hâ|aient  ainsi  sa  dégénération  en  cancer.  Sans  doute  on 
pourra  citer  des  cas  d’inflammation,  de  suppuration  des  dégé- 
néraiions  primitives  mentionnées,  qui  n’auront  point  été  suivis 
des  phénomènes  graves  du  cancer.  Mais  ces  cas  prouveront  seu¬ 
lement  que  ces  dégénérations  primitives  correspondantes  n’en¬ 
traînent  pas  nécessairement  les  symptômes  et  la  fin  si  graves  du 
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cancer,  et  qu’enfin  ces  dégénéralions  par  elles-mêïnes  ne  sont 
pas  des  cancers.  Or,c’esl  précisément  la  docirine  que  je  soutiens 
comme  la  seule  vraie,  la  seule  qui  soit  conséquente  avec  les 
faits  et  qui  puisse  s’accorder  avec  les  opinions  des  anciens. 

Diagnostic  du  cancer.  Une  dégénération  quelconque  qui, 
après  avoir  été  indolente  et  fait  des  progrès ,  devient  le  siège  de 
démangeaisons,  de  picotements,  de  douleurs  lancinantes,  qui  la 
traversent  comme  un  traita  des  intervalles  irréguliers  et  par- 
iois  coup  sur  coup ,  est  très  probablement  un  cancer.  Mais  si  le 
mal  fait  des  progrès  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  s’il 
cause  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ,  si  la 
tumeur  s’enflamme,  suppure,  s’ulcère,  si  ses  bords  se  renver¬ 
sent,  etc. ,  c’est  un  cancer.  Si  le  mal  enlevé  né  repullule  pUS, 
c’était  un  cancer  local  ;  s’il  repullule  dans  la  cicatrice  ou  au 
voisinage,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  le  cancer  peut  être 
local  encore  ;  mais  s’il  repullule  dans  des  organes  éloignés  sans 
rapport  matérielavec  la  première  affection,  c’est  un  cancer  dé¬ 
pendant  d’unè  diatàèse  morbide  générale^  c’est  la  cachexie  can¬ 
céreuse. 

De  prognostic  est  toujours  grave ,  mais  on  ne  peut  recon¬ 
naître  qn’après  l’opération  si  le  mal  est  local  ou  général. 

Traitement.  Le  mal  se  reproduisant  le  plus  ordinairement 
dans  la  cicatrice  ,  aux  environs  ou  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  delà  par¬ 
tie  primitivement  malade,  quoiqu’on  ailla  précaution  d’enlevér 
tout  ce  quiétait  affecté  ou  le  paraissait,  il  est  indiqué  d’opérer 
le  plus  tôt  possible  et  d’enlever  le  plus  possible  dans  les  parties 
saines.  Quand  je  dis  le  plus  possible ,  je  veux  dire  autant  qu’on 
le  peut  lorsqu’on  n’aggrave  pas  sensiblement  le  danger  de  l’opé- 
raiion  et  qu’oli  augmente  seulement  la  douleur  et  la  perte  de 
substance. 

Du  Sarcoçèle. 

Je  ne  veux  présenter  ici  que  quelques  remarques  et  quelques 
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obse!*vâtionS  sur  le  sârcocèle.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  diffi¬ 
culté  de  distinguer,  dans  certaines  circonstances,  l’hydrocèle  du 
sârcocèle  ;  on  en  a  donné  amplement  les  signes  différentiels,  tout 
en  convenant  que  ces  différences  étaient  quelquefois  presque 
nülles,  et  que  les  deux  maladies  pouvaient  être  prises  l’une  pour 
l’autre  ;  c’est  ce  dont  j’ai  pu  me  convaincre  tout  récemment. 

06s. Le  18  janvier  1838,  entra  dans  mes  salles  le  nommé 
Pîette,  âgé  de  27  ahs,  cultivateur;  cet  homme  portail  depuis  dix 
mois  une  tumeur  au  scrotum, dont  il  ne  pouvait  indiquer  bien  clai¬ 
rement  l’origine  et  les  progrès.  Le  scrotum  offrait  une  tumëur  tisse, 
unie ,  du  volume  du  poing  environ ,  moïde ,  aya.it  sa  grosse  extré¬ 
mité  tournée  en  bas.  On  y  sentait  manifestement  de  la  flucluatiort. 
On  sait  que  certaines  tumeurs  solides,  mais  formées  d’un  tissu  élas¬ 
tique,  donnent  uneflucluation  rénilénte  ou  élastique,  est  assez 
facile  de  confondre  avec  la  fluctuation  ondulante  à\\ne  masse  de 
liquide,  surtout  quand  ce  dernier  est  en  grande  quantité,  qu’il  dis¬ 
tend  fortement  la  poche  qui  le  renferme  et  que  celle-ci  a  des  patois 
épaisses.  D’un  autre  côté,  la  nature  du  liquide  et  l’état  anatomique 
des  enveloppes  de  l’hydrocèle  peuvent  faire  disparailre  la  transpa¬ 
rence,  et  nous  n’en  observions  pas.  Comment  alors  lever  les  douies  ? 
Par  le  moyen  déjà  conseillé,  au  moyen  d’une  ponction  explora¬ 
trice.  C’est  aussi  ce  que  nous  fîmes,  et  nous  ptimes  acquérir  la  Cer¬ 
titude  qu’il  s’agissait  d’un  sârcocèle  que  nous  enlevâmes. 

Où  faut-il  pratiquer  l’incision  ?  A  la  partie  antérieure  ou  à  la 
partie  postérieure  du  scrotum  ?  La  plupart  des  chirurgiens  la 
font  dans  le  premier  sens,  et  je  me  range  entièrement  de  leur 
parti.  Cependant,  il  y  a  quatre  ans,  je  voulus  m’assurer  par 
l’expérience  si  l’incision  postérieure  n’avait  pas  (juelques  uns 
des  avantages  qu'on  lui  attribuait,  entre  autres  de  se  cicatriser 
plus  promptement,  à  cause  de  l’écoulement  continuel  du  pus 
auquel  la  position  de  la  plaie  ne  permettait  pas  de  séjournèr. 
Voici  quelques  détails  sur  cette  tentative  et  les  résultats  qui  en 
ont  été  la  suite. 

OfiS.  Le  nommé  Nicolar  (Jean-Baptiste),  tailleur  d’habits,  âgé 
de  64  ans ,  entra  dans  mon  service  le  1 1  août  1834.  Tl  avait  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé ,  et  ne  se  rappelait  pas  qué  dans  sâ  fa- 
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mille  quelques  personnes  eussent  été  atteintes  (raffections  de  nature 
cancéreuse.  A  râge  de  24  ans,  il  avait  contracté  un  écoulement  sy¬ 
philitique  qui  fut  assez  promptement  guéri.  Six  ou  sept  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sans  cause  appréciable ,  il  com¬ 
mença  à  ressentir  des  douleurs  assez  vives  dans  le  testicule  droit, 
douleurs  qui  augmentaient  encore  quand  le  malade  croisait  ses  jam¬ 
bes,  position  exigée  par  sa  profession.  Peu  à  peu ,  le  volume  du  tes¬ 
ticule  augmenta  assez  considérablement,  malgré  l’usage  des  cata¬ 
plasmes  émollients.  Une  hydrocèle,  qui  s’ajouta  à  la  maladie,  fut 
ponctionnée  dans  un  autre  hôpital  et  guérit  parfaitement.  Mais  l’af- 
feclion  du  testicule  n’en  continua  pas  moins  sa  marche  toujours 
croissante.  11  se  formait  de  temps  en  temps  à  la  partie  postérieure  du 
scrotum  des  boutons  furonculeux,  excessivement  douloureux,  qui 
laissaient  à  leur  suite  de  petites  ulcérations  assez  promptement  ci¬ 
catrisées. 

Lorsquh  le  malade  fut  soumis  à  mes  investigations,  le  testicule 
offrait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde  ;  il  était  dur ,  bosselé ,  irré¬ 
gulièrement  arrondi,  peu  douloureux  h  la  pression,  mais  causant 
au  malade  des  douleurs  assez  vives,  et  qui  offraient  le  caractère 
lancinant;  on  ne  pouvait  arriver  que  difficilement  à  distinguer 
J’épididyme  qui  se  présentait  à  la  partie  postérieure  du  testicule 
sous  forme  d’une  bosselure  plus  saillante  que  les  autres.  Le  cordon , 
examiné  avec  la  plus  grande  attention,  était  sain  et  exempt  d’engor¬ 
gement.  La  peau  du  scrotum,  mobile  dans  toute  sou  étendue  et 
parfaiieraent saine  en  avant,  offrait  en  arrière  de  la  rougeur,  un 
peu  d’amincissement  et  des  cicatrices ,  résultant  des  furoncles  dont 
nous  avons  parlé.  Ce  fut  l’état  de  la  partie  postérieure  du  scroliira 
qui  m’in.spira  l’idée  de  pratiquer  l'incision  de  ce  côté ,  clans  le  but  de 
retrancher  la  portion  de  peau  altérée.  Pour  cela  ,  les  bourses  étant 
fortement  relevées,  comme  dans  l’opération  de  la  taille  sous-pu¬ 
bienne,  deux  incisions  semi-elliptiques  furent  pratiquées  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum,  du  côté  droit,  de  manière  à  comprendre 
toütce  qui  était  malade,  le  grand  axe  de  l’ellipse  formée  par  la 
plaie  s’étendant  depuis  l’union  de  la  peau  des  bourses  avec  le  péri¬ 
née  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Le  testicule  fut  séparé 
de  ses  adhérences,  et  le  reste  de  l’opération  pratiqué  comme  nous 
le  dirons  plus  bas.  11  ne  survint  aucun  accident  pendant  la  suite  du 
traitement;  mais  nous  |)fimes  constater  un  inconvénient  capital 
.  que  présente  ce  mode  d’opération;  c’est  la  difficulté  des  manœuvres 
opératoires  et  du  pansement. 

Pour  faire  le  pansement  dans  ce  procédé ,  on  est  obligé  de 
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soulever  les  bourses  en  s’exposiint,  malgré  les  plus  graudes  pré¬ 
cautions,  à  rompre  des  adhérences  déjà  commencées.  Il  est  im¬ 
possible  d’examiner  la  surface  de  la  plaie  et  d’en  surveiller  la 
cicatrisation,  comme  on  peut  le  faire  dans  les  cas  ordinaires; 
en  un  mot,  nous  avons  reconnu  par  l’expérience  que  les  panse¬ 
ments  consécutifs  à  l’opération  par  ce  procédé  sont  beaucoup 
plus  difficiles.  Chez  notre  opéré,  la  guérison  se  fit  long-temps 
attendre,  et  il  resta  une  fistule  pour  laquelle  le  malade,  six  mois 
après  sa  sortie ,  est  revenu  dans  mon  service.  Je  pense  donc 
que,  sauf  des  indications  particulières  ,  comme  une  altération 
grave  de  la  peau  à  la  parti^ostérieure  du  scrotum,  l’incision 
doit  toujours  être  pratiquée  en  avant.  Ce  premier  point  décidé, 
reste  à  savoir  comment  il  faut  faire  cette  incision.  Les  uns  veu¬ 
lent  que  la  peau  soit  soulevée  de  manière  à  former  un  pli,  et 
que  le  pli  soit  coupé  perpendiculairement  du  sommet  à  sa  base, 
absolument  comme  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée; 
d’autres,  notamment  les  chirurgiens  anglais,  veulent  que  l’on 
incise  directement  sur  le  testicule.  Remarquons  d’abord  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  faire  uu  pli  à  la  peau ,  lorsque 
par  exemple  celle-ci  est  amincie  ou  ulcérée,  et  adhérente  à 
la  tumeur.  Il  est  clair  qu’à  l’impossible  nul  n’est  tenu  ;  mais 
quand  la  mobilité  de  la  peau  permet  de  la  soulever,  je  pense 
que  la  conduite  des  premiers  est  préférable,  quoique  l’un  et 
l’autre  procédé  soit  à  peu  près  également  bon,  et  qu’il  me  pa¬ 
raisse  ridicule  d’attacher  une  grande  importance  à  des  choses 
qui  ont  une  valeur  à  peu  près  égale.  Quel  que  soit  d’ailleurs 
le  volume  de  la  tumeur,  il  n’est  pas  nécessaire  d’enlever  une 
partie  de  la  peau  si  elle  n’est  pas  malade,  car  la  peau  du 
scrotum  est  toujours  excessivement  contractile.  Relativement  à 
la  dissection  du  testicule,  quelques  chirurgiens  veulent  que  l’on 
coupe  d’abord  le  cordon,  et  que  l’on  détache  ensuite  le  testicule; 
d’autres,  que  l’on  isole  le  testicule  avant  de  procéder  à  la  sec¬ 
tion  du  cordon.  Boyer,  qui  a  adopté  cette  seconde  manière 
d’agir,  me  semble  l’avoir  justifiée  par  des  arguments  victorieux. 
Je  ferai  remarquer  au  reste  que,  lorsque  l’on  n’a  point  attendu 
IIF— n.  26 
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trop  long-temps,  le  testicule  se  détache  très  [facilement,  et  qu’il 
est  à  peine  besoin  de  l’instrument  tranchant  pour  le  séparer  de 
ses  enveloppes. 

J’arrive  à  un  point  fort  important  de  pratique  sur  lequel  les 
auteurs  sont  encore  divisés  d’opinion.  Les  uns  pensent  que  le 
cordon,  une  fois  coupé,  ou  même  avant  sa  Section,  doit  être  lié 
en  totalité;  leS  autres,  que  chaque  artériole  doit  l’être  séparé¬ 
ment.  La  ligature  en  masse  du  cordon  était  pratiquée  par  les 
anciens  chirurgiens,  et  ils  avouaient  que  c’était  le  temps  le  plus 
douloureux  de  l’opération  ;  aussi  plusieurs  d’entre  eux,  J.  L. 
Petit  par  exemple,  préféraient-ils  une  compression  modérée. 
Des  accidents  assez  graves  peuvent  être  la  suite  de  la  ligature  en 
masse.  Ainsi,  le  grand  chirurgien  dont  nous  venons  de  parler 
rapporte  que  souvent,  quand  on  a  lié  en  masse,  il  survient  une 
inflammation  très  vive  de  la  partie  supérieure  du  cordon  sper¬ 
matique,  inflammation  qui  se  termine  par  des  abcès  dont  il 
donne  une  excellente  description.  Mais  l’accident  le  plus  à  re¬ 
douter  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  le  tétanos.La  sciénce  pos¬ 
sède  aujourd’hui  un  assez  bon  nombre  d’exemples  de  cétte  ter¬ 
rible  complication  survenue  chez  des  sujets  auxquels  on  avait 
pratiqué  la  ligature  en  masSe  ;  ainsi  Morand,  dans  ses  opus¬ 
cules,  en  rapporte  un  exemple  ;  les  Archives  générales  cte  mé¬ 
decine  (t.  xfi,  p.  035)  en  renferment  deux  ;  Sir  A.  Cooper  et 
beaucoup  d’autres  en  citent  tîes  exemples.  Mais ,  lors  même 
qu’on  n’en  aurait  pas  d’exemple,  comme  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  lier  les  vaisseaux  du  cordon  séparément,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  préférer  un  procédé  qui  peut  en  avoir.  Il  faut  donc 
nécessairement  avoir  recours  à  la  ligature  partielle ,  qui  est 
presque  toujours  praticable  et  exempte  de  dangers. 

Une  chose  fort  importante ,  c’est  d’examiner  l’état  du  canal 
défèrent.  Sien  le'  trouve  engorgé,  tuméfié ,  douloureux,  si  l’on 
soupçonne  qu’il  ail  Subi  un  commencement  de  dégénérescence, 
il  faut  l’isoler  des  parties  sâines  qui  l’entourent  et  le  couper  au 
dessus  des  limites  du  mal.  Il  est  bien  entendu  que  son  état  a  dû 
être  apprécié  autant  que  possible  avant  l’opération  à  travers  les 
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téguments.  L’observation  suivante  nous  donne  un  exemple  de 
cette  pratique. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  charron  de  son  état,  né  de 
parents  bien  sains,  ayant  lui-même  joui  d’une  excellente  santé,  et 
doué  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  vigoureuse  constitution, 
fut  admis  dans  mon  service,  le  31  mai  1834,  pour  être  traité  d’un 
sarcocèle.  La  maladie  avait  débuté,  sans  cause  connue,  huit  ou  neuf 
mois  auparavant,  et  semblait,  d’après  les  renseignements  assez  pré¬ 
cis  fournis  par  le  malade,  avoir  eu  l’épididyme  pour  pointde  départ. 
Malgré  des  applications  de  sangsues  plusieurs, fois  renouvelées  ,  et 
l’emploi  de  diverses  pommades  et  fomentations  résolutives ,  l’engor¬ 
gement  avait  fait  de  continuels  progrès,  un  abcès  s’était  même 
formé  à  la  partie  supérieure  et  intérieure  du  scrotum  ,  laissant  à  sa 
suite  une  ouverture  listuleuse.  Lorsque  le  malade  fut  admis  à  Saint- 
Louis,  il  était  dans  l’état  suivant  ;  le  testicule  droit  offrait  environ 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde ,  sa  forme  était  à  peu  près  celle  de 
l’orgàne  dans  l’état  normal,  mais  exagérée  dans  son  aplatissement  ;  les 
bords  en  étaient  presque  tranchants,  et  la  masse  totale  dure,  iné¬ 
gale,  bosselée,  large  et  comme  étalée;  le  cordon  spermatique  était 
légèrement  engorgé  dans  son  quart  inférieur,  mais  sans  douleur;  le 
malade  éprouvait  seulement  en  ce  point  un  peu  de  gêne.  Chose  assez 
remarquable!  depuis  que  le  testicule  s’était  altéré,  le  malade,  qui 
autrefois  était  assez  vivement  porté  pour  les  Perntbès ,  n’avait  presque 
plus  éprouvé  de  désirs  vénériens;  sa  santé  était  d’ailleurs  excellente. 

Les  moyens  déjà  employés  et  ceux  qtie  noüs  mimes  en  usage  n’ayant 
produit  aucun  amendement  dans  là  marche  des  phérlomènes,  le 
malade,  d’après  nos  cUnseils,  se  décida  à  l’opération,  qui  fut  prati¬ 
quée  le  1 1  juillet.  L’incision  etla  dissection  de  là  tutileur  n’offrirent 
rien  de  particulier  ;  mais  lorsque  l’on  en  Vint  à  là  section  dü  cordon 
testiculaire ,  quelques  lignes  au  dessus  de  son  insertion ,  on  put  con¬ 
stater  que  le  canal  déférent  était  dur,  engorgé,  altéré  et  plus  volu¬ 
mineux  que  dans  l’étàt  normal.  Alors  nous  le  séparèthes  soigneuse¬ 
ment  des  parties  voisines  aü  moyen  de  ciseaux  courbes,  et  ayant  at¬ 
teint  les  liniiles  de  l’altération ,  nous*  le  coupànies  à  un  pouce  en¬ 
viron  plus  haut  que  le  reste  dCs  organes  qui  forment  le  cordon  tes¬ 
ticulaire.  Cette  opération  eut  les  plus  heurèux  résultats  ;  là  plaie 
suppura  bien ,  et  au  bout  d’Un  mois  environ  le  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie  .le  ne  l’ai  jamais  reVu  depuis,  malgré  l’avertissement 
que  je  lui  avais  donné  de  me  venir  trouver  s’il  survenait  quelque 
chose  dé  nouveau. 
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Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  pourrait  se  borner  à  la  section 
du  cordon  spermatique  et  à  la  ligature  de  ses  vaisseaux,  dans  le 
but  de  laisser  s’atrophier  le  testicule  malade.  Celte  méthode  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  le  cas  de  dégénération  cancé¬ 
reuse;  mais  elle  le  serait  avec  avantage  peut-être  au  moment  où 
se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  cette  dégénération. 
Est-elle  applicable  dans  le  cas  de  sarcocèle  tuberculeux?  Voici  un 
cas  dans  lequel  j’ai  eu  l’occasion  de  la  mettre  en  usage  avec  un 
demi-succès.  Nous  donnerons  avec  quelques  détails  cette  ob¬ 
servation,  qui  renferme  plusieurs  circonstances  intéressantes. 

Obs.  —  ôgé  de  20  ans ,  d’une  taille  moyenne  et  d’une  con¬ 
stitution  peu  forte,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  6  juin  1834.  11 
est  né  de  parents  sains  ,  ses  frères  jouissent  tous  d’une  très  bonne 
santé,  lui-même  s’esi  toujours  assez  bien  porté  ;  seulement,  à  l’àge 
de  huit  ans.  dans  le  cours  d’une  fièvre  éruptive  ,  qu’il  dit  avoir  été 
la  rougeole,  il  se  forma  un  abcès  aigu  dans  les  parois  de  la  poitrine. 
Il  y  a  deux  ans,  il  contracta  une  affection  syphilitique  caractérisée 
par  des  verrues  et  des  crêtes  de  coq  sur  le  gland  ,  qui  disparurent 
sous  l’influence  de  la  section  et  de  la  cautérisation.  Vers  le  mois  de 
mai  1833,  étant  à  l'hôpital  militaire  de  Metz  pour  une  contusion  de 
la  hanche  aggravée  par  les  fatigues  d’une  longue  marche  (de  Paris  à 
Metz),  il  sentit  à  la  partie  inférieure  du  testicule  gauche  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  qui  occasionnait  des  tiraillements 
douloureux  dans  l’aine  ;  on  appliqua  des  cataplasmes  ,  mais  le  mal 
ne  fit  qu’augmenter ,  et  au  bout  de  trois  mois,  quelques  jours  avant 
sa  sortie ,  on  incisa  la  partie  tuméfiée  ,  et  il  en  sortit  une  matière 
blanchâtre,  liquide,  grenue,  assez  épaisse.  Depuis  lors,  l’ouverture 
ne  s’est  pas  refermée.  Vers  cette  époque,  le  malade,  ayant  obtenu  son 
congé  de  réforme  ,  revint  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  novem¬ 
bre.  Il  se  fit  admettre  sur-le-champ  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  cette  époque ,  il  commençait  déjà  à  souffrir  du  testicule  droit, 
qui  avait  augmenté  de  volume;  des  sangsues,  puis  des  emplâtres  fon¬ 
dants  et  un  régime  antiscrofuleux  furent  employés  sans  succès ,  et 
au  bout  de  six  mois  le  testicule  était  beaucoup  plus  gros  et  plus  dur 
qu’au  moment  de  l’entrée.  Depnis  que  les  deux  testicules  étaientaf- 
fectés,  il  y  avait  bien  eu  encore  des  érections ,  mais  le  malade,  qui 
avoue  s’être  livré  à  la  masturbation  ,  assure  n’avoir  jamais  obtenu 
d’émission  de  sperme.  Sorti  de  l’Hôtel-Dieu  le  20  mai ,  il  entra  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  6  juin,  A  cette  époque,  le  testicule  gauche 
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était  réduit  au  volume  d’une  noisette  environ  ■.  mollasse  et  comme 
flétri  depuis  long-temps,  il  avait  cessé  d’être  douloureux,  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse  située  à  la  partie  postérieure  subsistait  toujours  et 
donnait  chaque  jour  quelques  gouttes  de  pus.  A  droite,  le  testicule 
avait  triplé  de  volume,  il  était  très  dur  et  offrait  des  bosselures  assez 
saillantes,  parmi  lesquelles  on  pouvait  encore  distinguer  l’épididyme, 
mais  endurci  et  tuméfié.  Le  cordon  spermatique  était  légèrement 
engorgé,  mais  il  était  facile  de  constater  que  cet  engorgement  n’a¬ 
vait  rien  de  grave  etressemblait  aux  engorgements  œdémateux  qui  se 
forment  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  un  organe 
malade.  Les  ganglions  inguinaux  n’étaient  point  altérés,  et  la  portion 
du  faisceau  comprise  dans  le  canal  inguinal  était  tout  à  fait  intacte. 
L’état  auquel  s’était  spontanément  réduit  le  testicule  gauche  m’ins¬ 
pira  l’idée  d’amener  artificiellement  le  même  résultat  dans  l’organe 
opposé,  et  pour  cela  de  me  contenter  de  la  section  et  de  la  ligature  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Cette  opération  fut  faite  de  la  manière  suivante,  le  mercredi 
18  juin  1834  ;  je  pratiquai ,  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire,  une 
incision  longitudinale  qui  s’étendait  depuis  l’anneau  du  grand  obli¬ 
que  jusqu’au  testicule,  occupant  ainsi  une  étendue  de  deux  pouces 
et  demi  environ.  Le  cordon,  mis  à  nu,  fut  disséqué  et  isolé  des  tis¬ 
sus  environnants.  Puis,  ayant  passé  le  doigt  indieateur  de  la  main 
gauche  au  dessous  des  vaisseaux ,  je  glissai  à  plat  le  long  de  ce  doigt 
un  bistouri  droit  boutonné  ;  alors ,  dirigeant  le  tranchant  de  l’instru¬ 
ment  en  haut ,  je  coupai  d’un  seul  coup  tout  le  cordon  à  un  pouce 
du  testicule  environ.  Le  bout  supérieur  étant  resté  maintenu  par  un 
aide  ,  je  liai  successivement  les  différentes  artères  qui  donnaient  du 
sang,  et  je  réunis  les  ligatures  en  un  seul  faisceau.  J’aurais  voulu 
obtenir  une  réunion,  par  première  intention ,  des  deux  angles  de  la 
plaie  ;  j’appliquai  donc  au  dessus  et  au  dessous  du  point  où  étaient 
réunis  les  fils  une  bandelette  d’emplàtre  agglutinatif.  Un  plumas¬ 
seau  enduit  de  cérat  fut  placé  sur  la  plaie ,  et  le  tout  maintenu  par 
quelques  compresses  et  un  bandage  appi'oprié. 

Le  jeudi  19,  le  malade  se  trouvait  assez  bien,  sauf  un  peu  de  dou¬ 
leur  dans  le  testicule  et  au  niveau  de  la  plaie,  douleur  que  l’opéré 
et  nous-mêmes  attribuâmes  aux  suites  de  l’opération.  Le  vendredi 
soif,  les  douleurs  augmentèrent  ;  elles  devinrent  très  fortes  dans  la 
nuit,  et  le  samedi  matin,  quand  nous  levâmes  l’appareil,  nous  fû¬ 
mes  ti'ès  désagréablement  Surpris  de  voir  le  scrotum  rouge ,  tuméfié  j 
ootisidéfablement  distendu  et  étranglé  dans  les  points  suf  lesquels 
jpamtAient  bândeletteâ>CelleB‘ci enlevées)  nous  reconnûmes  quO 
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la  bandelette  inférieure  avait  déterminé  la  formation  d’une  escharre 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  quinze  sous ,  au  niveau  de  la  lèvre  in¬ 
terne  de  la  plaie  et  un  peu  au  dessus  du  testicule.  La  verge  était  un 
peu  rouge  et  gonflée.  Trente  sangsues  furent  placées  dans  l’aine,  et 
le  scrotum  recouvert  de  cataplasmes  de  fécule.  11  y  eut  quelque  sou¬ 
lagement  dans  la  douleur ^  mais  l’inflammation  persista.  Le  diman¬ 
che,  pendant  toute  la  journée,  l’état  resta  le  même.  Dans  la  nuit, 
le  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner ,  la  verge  était  considéra¬ 
blement. œdématiée,  et  le  prépuce,  gorgé  de  sérosité  et  fortement  dis¬ 
tendu  ,  recouvrait  le  gland  d’une  manière  complète  ;  en  un  mot ,  il  y 
avait  phymosis.  Cependant  le  malade  parvint  à  uriner,  mais  avec 
douleur. 

Le  lundi  23,  à  la  levée  de  l’appareil,  la  verge  fut  trouvée  dans  l'é¬ 
tat  que  nous  venons  d’indiquer,  l’escharre  était  détachée,  et  dans 
le  lieu  qu’elle  occupait  se  trouvait  un  paquet  de  tissu  cellulaire 
sphacélé,  blanc,  rempli  de  pus,  qui  faisait  saillie  à  travers  la  solution 
de  continuité.  Nous  le  réséquâmes  avec  des  ciseaux,  et  nous  fîmes 
quelques  mouchetures  sur  le  prépuce  pour  hâter  son  dégorgement. 
Les  jours  suivants,  l’œdème  disparut,  les  urines  coulèrent  avec  li¬ 
berté  ,  et  les  parties  tuméfiées  ne  tardèrent  pas  à  se  dégorger  par  la 
suppuration.  Les  extrémités  de  la  plaie  marchaient  vers  la  cicatrisa¬ 
tion,  et  le  centre  était  rempli  par  l’extrémité  inférieure  du  bout  su¬ 
périeur  du  cordon ,  qui  formait  comme  un  champignon  couvert  de 
bourgeons  charnus.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  santé  gé¬ 
nérale,  restée  intacte  jusque  alors,  s’altéra;  il  survint  des  malaises, 
des  frissons,  un  peu  de  fièvre,  du  dévoiement,  nous  craignion  ;  (iéjà 
quelques  accidents  de  résorption;  mais  le  3  juillet,  nous  vîmes  qu’il 
s’agissait  de  l’éruption  d’un  nouvel  érysipèle,  qui  occupait  l’aine 
droite  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  On  continua  l’usage  des 
cataplasmes,  et  l’on  donna  pour  boisson  au  malade  la  décoction 
de  Sydenham,  avec  sirop  diacode ,  g  j.  Le  4  juillet,  l’éry¬ 
sipèle  avait  fait  de  nouveaux  progrès;  il  occupait  tout  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Du  reste ,  la  fièvre  et  le  dévoiement  s’étaient  cal¬ 
més.  Je  fis  appliquer  une  bande  de  vésicatoire  d’un  pouce  de  large 
sur  les  limites  de  l'inflammalion.  Le  lendemain,  l’érysipèle  avait 
franchi  l’insuffisante  barrière  que  nous  lui  avions  opposée,  il  descen¬ 
dait  à  la  moitié  de  la  cuisse,  et  le  6  il  s’étendait  jusqu’au  tiers  infé¬ 
rieur  du  membre.  Lâ  se  bornèrent  ses  progrès  ;  il  parcourut  ses  pé¬ 
riodes  çrdinaires,  et  le  12  tout  ayait  disparu.  Déjà,  cependant,  les 
ligatures  s’étaient  détachées,  et  le  dévoiement,  qui  était  revenu, 
avait  ettepre  cé4é  à  la  décoction  blanche. 


BIAIADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX.  407 

Pendant  assez  long-temps  encore  il  fallut  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  sur  l’alimentation  du  malade,  auquel  le  moindre  écart  de  ré¬ 
gime  donnait  la  diarrhée.  Depuis  l’érysipèle ,  il  était  resté  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse  droite  un  léger  empâtement;  à  la  fin  de 
juillet,  ce  point  rougit,  s’enflamma,  et  il  s’y  forma  un  abcès  que 
j’ouvris  le  2  août.  Ce  futlâ  le  dernier  accident  qui  vint  entraver  une 
cure  si  laborieuse.  La  santé  du  malade  se  rétablit  très  bien ,  la  cica¬ 
trice  se  ferma  et  s’établit  solidement  ;  le  testicule  malade  se  dégorgea 
et  diminua  notablement  de  volume ,  et  il  était  réduit  presque  à  son 
volume  normal  quand  le  malade  quitta  l’hôpitat  dans  le  courant  de 
septembre. 

Celte  observation  est  remarquable  sons  plusieurs  points  de 
vue  :  sous  celui  de  l’opération  et  sous  celui  des  accidents  qui 
en  ont  été  la  suite.  Nous  avons  dit  plus  haut  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  convenait  de  pratiquer  la  section  du  cordon, 
et  dans  le  courant  de  l’observation  les  indications  qui  nous  y 
avaient  déterminé  chez  ce  malade  ;  j’ajouterai  que  cetlé  opéra¬ 
tion  ,  moins  longue ,  moins  douloureuse  que  la  castration  pro¬ 
prement  dite,  mériterait  par  cela  même  de  lui  être  préférée 
dans  les  cancers  limités  an  testicule,  si  l’expérience  prouvait 
que  l’opération  est  suffisante  pour  atrophier  le  testicule  dégé¬ 
néré  et  empêcher  l’extension  du  mal.  Quant  aux  accidents, 
c’est  à  dire  aux  deux  érysipèles  qui  se  sont  successivement  ma¬ 
nifestés,  peut-on  méconnaître  ici  une  disposition  tout  indivi¬ 
duelle  qui  s’est  révélée  et  produite  au  dehors  à  l’occasion  d’une 
plaie  récente  et  des  moyens  de  pansement  qu’elle  avait  né¬ 
cessités?  La  santé  générale  du  malade  n’était-ellepas  affectée  ? 
Il  avait  du  malaise  et  du  dévoiement  à  la  moindre  occasion,  il 
restait  de  l’empâtement  à  la  cuisse,  enfin  l’abcès  considérable 
qui  s’y  forma  fut  ouvert  :  tous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  la 
disposition  morbide  générale  antérieure  à  l’opération? 

Avant  de  terminer  ces  observations  sur  le  sarcocèle ,  je  rap¬ 
porterai  un  cas  de  dégénérescence  granulée  du  testicule,  bien 
différente  de  l’affection  décrite  sous  ce  nom  par  A.  Cooper ,  et 
dont  je  n’ai  même  trouvé  d’analogue  dans  aucun  tissu. 
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Obs. Un  jeune  officier  de  marine,  enmontantà  cheval,  s’était  froisse 
le  testicule  contre  le  ppnimeau  de  sa  selle  ;  il  en  résulta  une  inflam¬ 
mation  assez  forte  que  les  antiphlogistiques  ne  purent  guériren- 
tièrement.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  le  testicule  malade  avait 
quadruplé  de  volume,  l’épididyme  était  engorgé,  et  toute  la  glande 
séminale  fortement  indurée,  mais  sans  que  le  cordon  testiculaire, 
la  région  inguinale  ou  le  ventre  présentassent  le  moindre  engorge¬ 
ment,  la  moindre  tuméfaction.  De  temps  en  temps,  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  assez  vives  traversaient  la  tumeur.  Après  avoir  inutilement 
essayé  de  nouveau  les  antiphlogistiques  (bains,  cataplasmes,  sang¬ 
sues,  etc.),  fait  garder  le  lit  au  malade  pendant  trois  semaines,  le 
faisant  toujours  coucher  sur  le  dos;  après  avoir  aussi  vainement  em¬ 
ployé  les  résolutifs ,  je  me  déterminai  à  enlever  la  tumeur. 
Comme  je  l’ai  dit,  le  testicule  offrait  quatre  fois  son  volume  normal. 
L’ayant  divisé,  nous  vîmes  que  l’aspect  de  son  tissu  était  très  sen¬ 
siblement  altéré;  il  était  plus  dur,  homogène  au  point  qu’on 
n’y  voyait  plus  de  canaux  séminifères  ;  la  surface  de  sa  coupe  était 
grisâtre  et  granuleuse  comme  la  peau  couverte  de  vésicules,  et  ces 
granulations  étaient  plus  dures  que  leurs  intervalles. 

La  guérison  se  fit  très  rapidement,  et  deux  ans  et  demi  après,  le 
malade,  qui  me  donna  de  ses  nouvelles,  jouissait  d’une  parfaite 
santé. 
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Observation  d’un  abcès  développé  dans  la  fosse  iliaque  du 

CÔTÉ  GAUCHE,  AVEC  PERFORATION  DE  l’iNTESTIN  ET  ÉVACUATION 

DU  PUS  PAR  l’anus,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  CE  GENRE  DE 

MALADIE. 

Par  lŒ.  BKioHETEAir,  médecin  de  l’hôpital  N ecker  et  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine: 

On  sait  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  développent  pres¬ 
que  toujours  dansle  côté  droit,  à  raison  surtout  de  la  présence 
du  cæcum  dans  cette  partie  et  de  quelques  particularités  anato¬ 
miques,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Dans  le  fait  que  nous 
allons  rapporter,  il  en  est  arrivé  tout  autrement.  Cette  circon¬ 
stance  (suffisante  pour  intéresser  le  médecin)  réunie  aux  diffi¬ 
cultés  nombreuses  que  présente  ce  cas  de  médecine  pratiquenous 
a  engagé  à  le  publier  avec  des  remarques  sur  le  même  sujet. 

Mademoiselle  J.  S.,  douée  d’un  tempérament  bilieux  associé  à 
une  certaine  prédominance  du  système  lymphatique,  avait  éprouvé 
de  vifs  chagrins  par  suite  d’une  fâcheuse  position  dans  le  monde 
et  d’une  passion  contrariée.  Cette  demoiselle  était  issue  de  parents 
faibles  et  attaqués  de  scrofules;  elle  portait  elle-même  des  traces 
de  cette  maladie  ;  de  plus ,  elle  présentait  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cuisse  droite  une  tumeur  molle  et  profondément  fluc¬ 
tuante,  qu’on  jugeait  aussi  d’une  nature  strumeuse.  Celte  malade 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  souffrances  vives,  mais  vagues, 
et  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  maladie  organique  ;  elle  avait 
déjà  inutilement  subi  plusieurs  traitements,  lorsqu’elle  fut  confiée  à 
mes  soins.  Mademoiselle  S.  se  plaignait  surtout  de  douleurs  dans  la 
hanche  et  le  membre  inférieur  du  côté  gauche,  et  le  long  du  tibia 
qui  était  gonflé  et  un  peu  raboteux  à  sa  face  antérieure.  L’épigastre 
était  aussi  très  douloureux  quand  on  y  exerçait  la  moindre  pression; 
les  douleurs,  qui  avaient  les  caractères  de  la  névralgie,  revenaient  par 
accès  de  coilfte  durée,  mais  tellement  violentes,  que  la  malade,  pei'" 
^uadée  qu'elle  tt’tturalt  pu  les  supporter  long-temps  >  était  toujours 
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dans  l’appréhension  de  leur  retour.  Les  accès  venaient  indifférem¬ 
ment  la  nuit  et  le  jour;  leur  intensité  était  la  même.  Les  influences 
atmosphériques  n'avaient  aucune  action  sur  cette  maladie,  non  plus 
que  les  écarts  de  régime,  les  veilles  prolongées,  etc.  La  malade,  qui 
vivait  dans  le  monde  malgré  ses  souffrances,  et  qui  semblait  per¬ 
suadée  que  ce  genre  de  vie  ne  devait  avoir  aucune  influence  sur  son 
état,  avait  employé  beaucoup  de  moyens  curatifs,  sans  suite  et  sans 
exactitude;  etcommè  elle  n’en  avait  retiré  aucün  avantage,  on  l’en¬ 
gagea  à  consulter  une  commère  qui  lui  promit  de  la  guérir,  et  qui , 
à  cet  effet,  lui  fit  prendre  pendant  long-temps  des  poudres  purga¬ 
tives;  ce  qui  la  plongea  dans  un  état  déplorable  et  la  réduisit  à  une 
maigreur  affreuse, sans  rien  diminuer  de  ses  souffrances.  Les  parents 
de  mademoiselle  S. ,  alarmés  sur  son  état  et  convaincus  qu’elle  ne 
guérirait  pas  dans  le  sein  de  sa  famille,  la  firent  placer  dans  une 
maison  de  santé  où  je  commençai  à  la  visiter  le  1 1  juin  1836. 

Quelques  renseignements  qui  me  furent  donnés  sur  la  santé  pré¬ 
caire  du  père  de  la  malade,  sur  divers  accidents  qu  elle  avait  elle- 
même  éprouvés,  m’engagèrent  à  prescrire  un  traitement  antisyphi- 
lilique,  dans  lequel  l’opium  fut  associé  au  mercure  et  à  une  forte 
décoction  sudorifique.  Je  fis  faire  en  même  temps  sur  la  tumeur  de 
la  cuisse  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  mercure,  dans  la 
proportion  d’ün  demi-gros  par  once  d’axonge,  avec  addition  de  six 
grains  d’opium.  Dn  assez  grand  nombre  de  ventouses  sèches  furent 
en  même  temps  appliquées  sur  le  membre  inférieur  gauche.  Ce  trai¬ 
tement,  administré  par  un  temps  chaud  et  sec  et  une  température 
uniforme,  soulagea  beaucoup  la  malade  ;  on  la  crut  même  guérie. 
Toutefois,  une  indigestion  causée  par  un  refroidissement  produisit 
une  rechute,  et  Ton  vit  reparaître  les  anciennes  douleurs  avec  la 
même  intensité.  On  les  combattit  avec  de  petites  doses  d’acétate  de 
morpjiine  absorbé  par  des  plaies  de  vésicatoires;  on  appliqna  aussi 
des  sangsues  aux  parties  génitales,  attendu  d’ailleurs  qu’il  y  avait 
une  suppression  de  règles  dont  j’ai  omis  de  parler.  On  eut  de  nou¬ 
veau  recours  aux  ventouses  sèches  sur  les  cuisses,  mais  en  vain. 
Après  un  soulagement  momentané,  les  souffrances  se  firent  sentir 
avec  plus  de  violence;  on  administra  alors  la  belladone  à  l’extérieur, 
puis  la  codéine  à  l’intérieur,  ainsi  que  les  pilules  de  Méglin.  Ces 
nouveaux  moyens  n’empêchèrent  pas  la  malade  de  souffrir  et  de 
passer  des  nuits  exécrables;  outre  la  douleur  atroce  du  membre, 
mademoiselle  S.  ressentait  une  tension  douloureuse  dans  l’épigastre 
qui ,  à  la  moindre  pression ,  menaçait  d’une  syncope  ou  étouffait  la 
malade ,  comme  elle  le  disait.  Cette  rechute  lui  causait  le  plus  grand 
désespoir  et  lui  enlevait  toute  espérance  de  guérison. 
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Le  20  juillet,  mademoiselle  S.  vit  avec  surprise  survenir  du  dé¬ 
voiement  ,  car  depuis  long-temps  elle  était  constipée ,  et  n’allait  à  la 
selle  qu’au  moyen  de  lavements.  Elle  eut  douze  selles  dans  la  jour¬ 
née.  Elle  fut  d’abord  très  etfrayée  de  ce  nouvel  accident,  mais  la 
cessation  complète  des  cruelles  douleurs  qu’elle  éprouvait  vint 
bientôt  la  rassurer.  Je  suspendis  le  traitement  et  me  bornai  à  pres¬ 
crire  quelques  laveraens  émollients.  Frappé  de  l’idée  qu’il  pouvait 
s’ôtre  formé  une  suppuration  intérieure  qui  se  taisait  jour  par  le 
canal  intestinal,  ce  dont  je  ne  ponvais  m’assurer  puisqu’on  n’avait 
pas  conservé  les  évacuations,  je  fis  briller  auK  yeux  de  la  malade 
une  prompte  guérison ,  et  je  pris  même  sur  moi  d’ajourner 
une  consultation  projetée  depuis  quelques  jours.  Le  lendemain,  le 
dévoiement  s’arrêta ,  et  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  à  l’épigas¬ 
tre;  mais  vers  midi  la  malade  se  plaignit  de  coliques  et  eut  ensuite 
une  forte  selle  de  matière  purulente  mêlée  à  un  peu  de  sang.  A  cette 
première  évacuation  de  pus  en  succéda  une  autre  semblable,  puis 
ensuite  survint  une  selle  stercorale  composée  de  matières  durcies. 
Dès  lors,  mademoiselle  S.  ne  soufiFrit  plus  et  ressentit  un  bien-être 
qui  lui  était  presque  inconnu,  et  donna  un  grand  poids  aux  paroles 
de  consolation  que  j’avais  prononcées.  En  effet,  la  maladie  était  ar¬ 
rivée  à  son  terme. 

Cherchant  à  m’expliquer  les  accidents  nombreux  qu’avait  éprouvés 
cette  malade,  et  les  méprises  auxquelles  son  état  avait  donné  lieu, 
je  pensai  qu’il  s’était  développé  lentement  un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  que  cet  abcès  avait  donné  lieu  à  toutes  les  dou¬ 
leurs  éprouvées  dans  le  membre  du  même  côté.  J’examinai  alors 
cette  région,  où  je  sentis  de  la  résistance  et  de  l’engorgement.  Je 
continuai  l’usage  des  lavements;  je  prescrivis  le  repos  et  la  diète, 
des  cataplasmes. 

Le  23,  la  malade  continue  à  ne  plus  souffrir,  a  recouvré  le  som¬ 
meil  et  a  dormi  profondément,  ce  qui  lui  était  inconnu  de¬ 
puis  long-temps;  elle  a  eu  encore  quelques  selles  purulentes  avec  un 
sentiment  de  cuisson  î>  l’anus  et  des  coliques  passagères  ;  la  région 
iliaque  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  mais  moins  résistante. 
Au  rapport  d’un  élève  placé  auprès  de  la  malade,  il  y  a  eu  pendant  la 
nuit  un  peu  de  fièvre  et  une  légère  sueur.  (Lavements,  cataplasmes 
sur  la  région  iliaque  gauche,  bains,  bouillon.) 

Le  24,  la  malade  a  dormi  profondément  plus  de  huit  heures;  point 
de  selle  depuis  hier.  La  quantité  de  pus  évacuée  est  évaluée  à  vingt 
onces.  (B (lins ,  lavements ,  cataplasmes , potages.) 

Le  30,  mademoiselle  S.  sort  de  la  maison  de  santé  ;  des  selles  na- 
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turelles,  un  sommeil  réparateur,  un  changement  favorable  dans 

tout  son  extérieur  indiquent  qu’elle  est  parfaitement  guérie. 

L’exposition  sans  doute  fort  incomplète  des  accidents  éprou¬ 
vés  par  cette  malade  fait  naître  une  foule  de  réflexions  qui  con¬ 
fondent  le  médecin  presque  honteux  de  ses  méprises  et  de  son 
impuissance,  mais  qui  d’un  autre  côté  font  ressortir  les  admi¬ 
rables  ressources  de  la  nature.  Evidemment,  il  y  a  eu  chez  ma¬ 
demoiselle  S.,  d’une  constitution  scrofuleuse,  un  abcès  froid 
ou  chronique  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  abcès  qui  a 
produit,  par  son  développement  lent  et  sa  marche,  de  longues 
souffrances,  en  comprimant  les  nerfs  iliaques  et  cruraux  qui 
vont  se  distribuer  au  membre  inférieur,  peut-être  aussi  le  rec¬ 
tum  et  la  vessie.  Du  jour  où  cet  abcès,  arrivé  à  sa  maturité,  est  par¬ 
venu  à  se  faire  jour  au  dehors ,  après  avoir  probablement  percé 
le  rectum,  tout  a  été  fini  par  l’enlèvement  de  la  cause. 

Ici,  il  faut  l’avouer,  l’obscurité,  je  dirais  presque  l’absence 
du  diagnostic,  a  été  la  cause  des  fausses  directions  imprimées 
aux  médecins  qui  ont  tour  à  tour  soigné  mademoiselle  S. 
S’ils  eussent  pu  établir  un  diagnostic  certain,  ils  eussent  épar¬ 
gné  à  la  malade  une  foule  de  médicaments  au  moins  inutiles. 
Il  faut  convenir  cependant  qu’il  y  avait  ici  bien  des  causes  d’er¬ 
reur  :  telles  sont  une  constitution  détériorée,  une  filiation  sus¬ 
pecte,  des  chagrins  profonds,  des  douleurs  aiguës,  peu  en  rap¬ 
port  avec  un  abcès  froid;  enfin,  la  rareté  d’un  tel  accident  du 
côté  gauche ,  car  c’est  ordinairement  du  côté  opposé  qu’on 
l’observe.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  dois  avouer  que  j’avais 
d’abord  cru  à  l’existence  d’une  coxalgie  ou  névralgie  sciatique , 
qu’ensuite  la  considération  de  quelques  symptômes  et  des  con¬ 
fidences  sur  les  antécédents  de  la  malade  m’avaient  fait  pencher 
pour  une  affection  syphilitique  invétérée. 

L’hlstoirpdes  abcès  du  bassin  qui  s’ouvrent  dans  le  rectum  ne 
remonte  guère,  que  nous  sachions,  au  delà  de  Dupuytren;  ce  fut 
avec  les  documents  puisés  dans  ses  leçons  et  avec  des  faits  re-* 
cueillis  à  l’HôtehDleu  de  Paf is  que  Daitce  composa  un  mémoire 
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remarquable  qu’il  publia  de  concert  avec  M.  Husson  dans  le 
Répertoire  anatomique  de  M.  llreschet  (1827).  Les  sixième, 
septième  et  huitième  observations  de  ce  mémoire  offrent 
des  exemples  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui  se  termi¬ 
nèrent  heureusement  par  l’évacuation  du  pus  par  l’anus.  La 
quatorzième  observation  offre  un  exemple  curieux  d’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  suite  de  couches,  et  qui 
avait  son  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  pus  sefitjour  par 
une  ouverture  développée  dans  les  parois  du  col  de  l’utérus.  La 
quinzième  observation  présente  également  un  cas  d’abcès  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  qui  s’ouvrit  spontanément  dans  la  vessiej 
le  pus  fut  évacué  avec  les  urines.  Les  malades  qui  font  l’objet 
de  ces  cinq  observations  ont  guéri.  Dupuytren affirmait  que  ces 
sortes  de  guérisons  n’étaieiit  pas  très  rares,  et  il  ne  citait  que 
quelques  exemples  dans  ses  leçons. 

Ce  célèbre  chirurgien  avait  observé  aussi  que  les  abcès  du  bas¬ 
sin  qui  s’ouvrent  dans  le  rectum  ont  le  plus  souvent  leur  siège 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  il  expliquait  celte  particularité 
par  l’organisation  du  cæcum  et  sa  position  dans  le  bassin. 
Effectivement,  la  forme  renflée  de  cet  intestin ,  ses  communica¬ 
tions  étroites  avec  les  autres  favorisent  la  stase  des  matières 
fécales,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  l’irritation  et  à  de  l’inflam¬ 
mation.  En  arrière,  le  cæcum  est  dépourvu  de  péritoine; 
par  conséquent  il  offre  moins  de  résistance  et  se  trouve  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  le  pus,  qui  peut  perforer  ses  parois  avec 
plus  de  facilité.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  l’S  romaine 
du  colon  présente  beaucoup  de  résistance  par  son  épaisseur,  et 
àraison  d’ailleurs  de  sonenveloppe  péritonéale  qui  est  complète; 
de  sorte  que  le  pus  trouvant  trop  de  résistance  de  ce  côté  fuse  le 
plus  souvent  derrière  l’arcade  crurale  ou  se  fait  jour  par  l’an¬ 
neau  inguinal. 

Quoique  beaucoup  moins  fréquents,  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  analogues  à  celui  dont  nous  avons  fait  l’histoire, 
ont  été  observés  quelquefois.  Les  quatorzième  et  quinzième  ob¬ 
servations  de  Dance  que  nous  avons  citées  en  offrent  des  exem-. 
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pies,  OÙ  lepus,  à  la  vérité,  s’est  faitjour  par  d’autres  voies  que  le 
rectum  :  nous  en  avons  indiqué  la  raison.  M.  Aug.  Bérard,  notre 
collègueàriiôpitalNecker,  a  aussi  observé  un  cas  d’abcès  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  dont  il  a  bien  voulu  nous  permettre  de  faire 
mention  dans  ce  mémoire ,  et  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  le 
fait  que  nous  avons  rapporté  :  le  malade  avait  été  traité  pén- 
dantcinq  ou  sii  niois  dans  l’uti  des  premiers  hôpitaux  de  Paris 
pour  une  coxalgie,  et  avait  par  conséquent  donné  lieu  à  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic.  La  maladie  se  termina  d’une  manière  heu¬ 
reuse  et  imprévue,  comme  chez  mademoiselle  S. ,  par  une  éva¬ 
cuation  de  pus  par  l’anus. 

En  comparant  la  marche  des  abcès  des  fosses  iliaques^  on 
voit  que  les  uns  (ceux  du  côté  droit)  ont  beaucoup  moins  de  du¬ 
rée,  ce  qui  s’explique  sans  doute  par  les  dispositions  anatomi¬ 
ques  dont  nous  avons  parlé  tout  à  Pheure.  On  conçoit  en  effet 
qu’il  faut  bien  moins  de  temps  pour  que  le  pus  pénètre  dans  le 
GDecunr  (puisque  le  tiSsu  cellulaire  enflammé  se  trouve  en  cOn- 
factirnmédiat  avec  la  tunique  propre  de  l’intestin),  qu’il  ri’en 
faut  dans  les  abcès  du  côté  gauche  pour  perforer  l’S  du  colon 
ouïe  rectum,  dont  les  parois  sont  infiniment  plus  épaisses. 

Les  abcès  du  bassin  qui  se  vident  par  l'anus  présentent  ceci 
de  remarquable,  que  le  pus  peut  se  faire  jour  dans  l’intestin 
sans  que  les  matières  fécales  s’épanchent  dans  le  foyer  de  l’ab¬ 
cès.  Bupuytren  en  donnait  trois  raisons.  première  était  que 
ces  abcès  se  vident  graduellement  ,  et  que  la  pression  abdominale 
empêche  qu’il  ne  se  fasse  de  vide  dans  leur  intérieur.  La 
êeconde  consistait  uniquement  dans  l’obliquité  de  l’ouverture 
de  communication  entre  l’abcès  etl’intestin.  La  ïrotsièmc  était 
tirée  de  Pétatdè  décollement  de  l’intestin  qui  fait  l’office  de  sou¬ 
pape. 

Indépendamment  du  mémoire  de  Dance  que  nous  avons  cité, 
on  trouve  encore  des  documents  Sur  les  ^  abcès  des  fosses  iliaques 
dans  un  mémoire  de  Mi  Menière,  imprimé  dans  le  tome  XVII 
dfecerecueil,etdans  une  thèse  de  M.  Ponceau  pour  l’année  1837 
^Colleatwri  des  thèses  de  Paris);  esa&a  (iims\&i  Leçons  de  Du- 
puytren. 
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RECHERCHES  SUR  LES  VARIÉTÉS  ET  LE  TRAlf  EMENT  DES  FRACTURES 
DES  COTES, 

Par  J.-r.  malqaioke,  agre'geà  Ici  faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ri^,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

(Deuxième  article.) 

III.  Des  variétés  des  fractures  des  côtes. 

A  nous  en  rapporter  aux  écrivains  classiques  et  surtout  à 
ceux  qui  ont  cherché  à  établir  des  doctrines  particulières ,  ces 
variétés  seraient  rares  et  les  fractures  de  côtes  présenteraient 
presque  constamment  un  aspect  uniforme.  Pour  Hippocrate 
comme  pour  Soranus,  on  dirait  qu’il  n’existe  que  des  fractures 
simples  et  complètes  ;  J.  L.  Petit  y  ajoute  la  fêlure,  mais  sans 
signes  extérieurs,  en  sorte  qu’elle  est  pour  le  praticien  comme 
si  elle  n’était  pas  ;  Vacca  la  passe  sous  silence  ;  c’est  à  peine 
s’il  veut  bien  reconnaître  la  possibilité  d’nne  fracture  double. 
L’observation  clinique  et  les  expériences  sur  le  cadavre  four¬ 
nissent  des  résultats  beaucoup  plus  variés  ;  et  l’on  peut  d’a¬ 
bord  admettre  trois  principales  espècés  de  ces  fractures 
1“  fractures  incomplètes  ;  2°  fractures  simples  ,-  3“  fractures 
multiples. 

1“  Des  Fractures  incomplètes. — Ces  fèactures  peuvent  af¬ 
fecter  les  côtes  de  deux  manières  :  tantôt  c’est  la  moitié  inférieure 
ou  supérieure  de  l’os  qui  est  divisée,  l’autre  moitié  demeurant  in¬ 
tacte;  tantôt  la  fracture  occupe  une  des  faces  del’oSen  respec- 
tantl’autre. 

J’ai  produit  la  première  variété  sûr  le  cadavàë  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes.  Je  chèrchaiS  à  produire  une  fracturé  directe 
à  coups  de  niartèau;  l’instrument  frappâ  sur  le  bord  iiifèrieür 
de  la  cinquième  côte,  et  enfoiiçâ  ce  bord  dàhS  Une  largieüï'  de 
huit  lignes.  Le  périoste  antérieur  déchiré  laissait  à  nu  la  frac¬ 
ture  ;  le  périoste  postérieur  retenait  le  fragment  attaché  à  la  côté; 
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mais  la  configuration  et  le  broiement  de  la  surface  de  la  fracture 
empêchaient  de  procurer  le  rapprochement  immédiat  et  de  faire 
disparaître  complètement  le  déplacement. 

Les  fractures  limitées  à  l’ime  des  faces  de  l’os  sont  simples  ou 
multiples.  Le  plus  ordinairement  elles  affectent  la  table  interne; 
quelquefois  seulement  la  table  externe.  Elles  se  produi¬ 
sent  aussi  bien  par  cause  indirecte  que  par  cause  directe ,  et 
généralement  elles  affectent  plusieurs  côtes  à  la  fois.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  si  facile  et  si  commun  de  les  produire^  soit  sur  le  cadavre 
entier,  soit  même  sur  des  côtes  isolées  et  depuis  long-temps  sé¬ 
parées  des  parties  molles,  que  l’esprit  se  sent  invinciblement 
entraîné  à  cette  conséquence,  savoir  :  que  les  fractures  incom¬ 
plètes  sont  bien  plus  communes  que  la  rareté  des  observations 
recueillies  ne  l’aurait  fait  penser  jusqu’à  ce  jour.  Si  on  les  a  ce¬ 
pendant  méconnues,  j’en  accuserai  deux  causes  capitales  :  la 
négligence  apportée  généralement  dans  le  diagnostic  des  frac¬ 
tures  des  côtes,  et  la  rareté  des  autopsies.  Quant  à  la  difficulté 
du  diagnostic  lui- même,  c’est  une  question  qui  sera  traitée  plus 
loin. 

Toutefois  la  science  n’est  pas  totalement  dépourvue  de  faits  à 
cet  égard.  Cheselden  avait  constaté  ces  fractures  incomplètes 
par  l’autopsie,  à  la  vérité  sur  de  très  jeimes  sujets.  «  Chez  deux 
enfants  que  j’ai  disséqués,  dit-il,  j’ai  trouvé  les  côtes  fracturées 
à  l’intérieur  ,  et  sur  leur  face  externe  l’impression  du  pouce  et 
des  quatre  doigts  qu’y  avaient  laissée  leurs  nourrices,  en  les 
enlevant  d’une  seule  main  par  le  milieu  du  corps  ;  manœuvre 
qui,  très  souvent  répétée,  avait'cassé  les  côtes  à  la  face  interne 
comme  une  branche  d’arbre  verte ,  sans  séparer  les  frag¬ 
ments  (1).  » 

Ce  sont  là,  comme  on  voit,  des  fractures  de  la  table  interne. 
Michault  eut  occasion,  long-temps  après  Cheselden,  de  dissé¬ 
quer  une  fracture  du  même  genre,  mais  cette  fois  sur  un  adulte 
qui  avait  promptement  succombé  à  plusieurs  blessures. 


(J)  Cheselden  Jnatomy  of  the  hiiman  body,  The  4th  edit.,  p.  29. 
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Obs.  «  Le  slernmn  étant  enlevé, [dit-il;  je  fis  saisir  l’extrémité  des 
côtes  entre  les  doigts  pour  m’assurer  du  nombre  de  celles  qui  étaient 
cassées.  Je  fus  étonné  d’en  trouver  un  plus  grand  nombre  quejen’en 
avais  remarqué  au  pansement  fait  au  blessé.  Je  voulus  observer  pour¬ 
quoi  je  ne  les  avais  pas  toutes  reconnues  ;  je  vis  que  dans  ces  côtes 
fracturées^  incomplètement  on  ne  pouvait  sentir  de  crépitation  en 
les  touchant,  et  qu’en  appuyant  légèrement  sur  l’extrémité  an¬ 
térieure  de  la  côte  de  dehors  en  dedans,  je  faisais  exactement  serrer 
les  pièces  qui  étaient  cassées  du  côté  de  la  plèvre.  En  portant  l’ex¬ 
trémité  de  la  côte  de  dedans  en  dehors,  je  vis  que  la  lame  compacte 
de  sa  face  externe  n’était  point  cassée;  en  poussant  ces  extrémités 
des  côtes  vers  l’intérieur  de  la  poitrine,  j’achevai  de  les  casser  ;  elles 
rendirent  un  bruit  moins  fort  que  celles  qui  étaient  intactes,  et 
qu’on  rompit  de  dedans  en  dehors  pour  découvrir  plus  facilement 
les  poumons  (1).  » 

Une  troisième  observation  a  été  rapportée  par  Chaussier  ; 
elle  se  rapproche  lelleraenlde  celle  deMichaultque  nous  aurions 
pu  nous  borner  à  la  mentionner,  si  dans  une  question  nouvelle 
tous  les  faits  n’étaient  importants  à  recueillir  ;  elle  est  d’ailleurs 
un  peu  plus  complète. 

Obs.  En  novembre  1769,  le  nommé  E.  G.,  cultivateur  h  Saulon, 
îigé  d’environ  30  ans,  d’une  forte  constitution ,  regagnait  le  soir  son 
domicile,  en  conduisant  une  voiture  attelée  de  plusieurs  chevaux  et 
pesamment  chargée  de  pierres.  Tandis  que  la  voiture  cheminait, 
cet  homme  voulut  s’asseoir  sur  un  des  chevaux;  mais  au  lieu  d’y 
parvenir,  il  tomba  par  terre;  et  ne  pouvant  se  relever  assez  prompte¬ 
ment,  une  des  roues  de  la  voiture  lui  passa  lentement  sur  la  clavicule 
gauche  près  du  sternum,  et  continua  son  trajet  obliquement  sur  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  Ce  malheureux  homme  resta  sur  la  place 
sans  donner  aucun  signe  de  vie,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin 
qu’on  le  trouva  sur  la  route  ;  il  était  couché  sur  le  dos,  et  le  trajet 
de  la  roue  était  marqué  sur  ses  habits  par  une  large  raie  de  boue. 

Cependant  il  n’y  avait  à  l’extérieur  du  cadavre  aucune  apparence 
de  lésion  qui  pût  faire  connaître  la  cause  de  la  mort;  mais  après 
avoir  enlevé  les  téguments  et  les  muscles  qui  recouvrent  le  thorax, 
nous  trouvâmes  un  écart,ement,  une  mobilité  extrême  à  l’articula¬ 
tion  sternale  de  la  clavicule  gauche;  les  ligaments  qui  l’entourent 


(1)  Michault,  Dissert,  chirurgicale  sur  les  fractures.  Paiîi,  1782, p.  7. 
Iir-ir.  27 
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étaient  en  partie  déchirés;  il  y  avait  aussi  du  côté  gauche  du  thorax 
des  fractures  aux  côtes;  mais  il  n’y  avait  ni  sous  les  téguments  ni 
autour  de  ces  fractures  aucune  ecchymose;  ce  qui  montrait  bien 
évidemment  que  la  mort  avait  eu  lieu  dans  l’instant  ménie  de  la 
pression  sur  le  thorax. 

La  première  côte  était  fracturée  près  le  sternum  ;  mais  cette  frac¬ 
ture  était  incomplète,  car  il  y  avait  encore  à  la  face  externe  quel¬ 
ques  lames  osseuses  qui  conservaient  la  continuité  de  cette  côte;  de 
sorte  que  l’on  voyait  aisément  qu’elle  avait  souffert  une  pression 
graduée  et  très  forte.  La  seconde  côte  était'  fracturée  plus  oblique¬ 
ment  en  dehors,  et  il  y  avait  au  corps  de  cet  os  deux  fractures  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  d’environ  trois  poüces,  ce  qui  élait  à  peu  près 
la  largeur  des  jantes  de  la  roue;  les  autres  côtes  sternales,  ainsi  que 
la  première  des  aslernales,  étaient  également  fracturées  en  deux 
endroits;  la  seconde  asternale  l’était  seulement  en  un,  et  toutes  ces 
fractures  étaient  posées  sur  une  ligne  oblique,  qui  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  antérieure  du  thorax  s’étendait  obliquement  h  la  partie 
inférieure.  Remarquons  aussi  que  toutes  ces  fractures  étaient  in¬ 
complètes,  partielles, bornées  à  une  partie  de  l’épaisseur  des  côtes;  la 
rupture  ou  division  de  ces  os  était  en  effet  très  apparente  à  leur  face 
interne,  tandis  qu’à  l’extérieur  elles  conservaient  touteleuf  intégrité. 

A  l’ouverture  du  thorax,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  à 
la  plèvre  ni  aux  poumons;  le  gauche  cependant  avait  dans  toute 
son  étendue  une  couleur  brunâtre;  mais  le  péricarde  était  fort  dis¬ 
tendu,  plein  de  sang  coagulé  ;  l’oreillette  gauche  du  cœur  était  dé¬ 
chirée  à  sa  base  près  le  ventricule,  et  le  déchirement  était  si  considé¬ 
rable,  que  l’on  pouvait  facilement  porter  par  cette  ouverture  deux 
doigts  dans  le  ventricule  gauche  (1). 

Jusqu’ici  nous  ne  voyons  que  la  fracture  de  la  tableinterne  ;  et 
c’est  aussi  à  beaucoup  près  celle  que  j’ai  le  plus  fréquemment 
produite  dans  mes  expériences  ;  mais  dans  le  fait  qu’on  va  lire, 
et  qui  s’est  offert  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc,  on  trouvera  réu¬ 
nies  presque  toutes  les  variétés  de  fractures  incomplètes;  fis¬ 
sure,  fracture  du  bord  inférieur,  fracture  de  la  table  interne,  et 
enfin  fracture  de  la  table  externe. 

Obs.  Emilie  Richard,  âgée  de  15  ans,  futrenversée  le  3  juin  1827 
par  un  cabriolet,  dont  la  roue  passa  obliquement  sur  le  côté  droit 


(1)  Chaussler,  Médecine  légale, 4si. 
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du  thorax.  La  malade  fut  apportée  H’hôpilalîi  quatre  heures  après 
midi,  un  quart  d’heure  après  l’accident;  elle  présentait  les  symptôr 
mes  suivants  ;  face  pâle,  décolorée;  respiration  courte,  difficile; 
pouls  petit,  concentré  ;  le. côté  droit  de  la  poitrine  est  très  doulou¬ 
reux.  On  recônriail  facilement  une  fracture  des  côtes  droites  supén 
rieufes;  mais  les  douleurs  et  l’anxiété  extrême  de  la  malade  ne  per¬ 
mettent  pas  de  pousser  plus  loin  l’exploration.  La  malade  succomba 
le  lendemain  à  dix  heures. 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort.  Le  cou  était  le  siège 
d’un  emphysème  étendu  de  la  clavicule  droite  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  du  larynx.  Les  parties  molles  extérieures  du  thorax  n’of¬ 
fraient  rieh  de  remarquable  ,  si  ce  n’est  une  ecchymose  très  large. 
La  première  côte  droite  est  fracturée  par  sa  partie  moyenne  dans 
toute  son  épaisseur;  la  seconde  offre  une  fracture  incomplète,  qui 
intéresse  en  même  temps  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  l’os.  La  troisième  présente  une  fracture  longitudinale  longue 
d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et  siégeant  sur  le  bord  inférieur 
de  l’os.  On  remarque  sur  la  quatrième  et  la  cinquième  une  fracture 
de  la  table  externe  avec  flexion  considérable.  Sur  la  sixième  enfin, 
on  observe  une  solution  de  continuité  occupant  toute  l’épaisseur  de 
la  table  externe,  l’interne  étant  ployée  sans  fracture. 

Vers  leur  partie  moyenne,  les  apophyses  Iransversés  des  lOf ,  1 1', 
12' vertèbres  dorsales  sont  brisées.  La  cavité  droite  du  thorax  estle 
siège  d’un  épanchement  sanguin  très  considérable,  qui  refoule  for¬ 
tement  en  haut  le  diaphragme.  Le  poumon  vers  son  sommet,  vis  à 
vis  le  point  correspondant  à  la  fracture  de  la  première  côte,  offrait 
une  déchirure  longued’un  pouce  etdemi,  profonde  de  quatreà  cinq 
lignes  (1). 

Je  Iiti8S,e  de  côté  les  autres  détails  trop  étrangers  à  notre  ob¬ 
jet.  Pu  peut  noter  ici  la  fracture  incôniplète  du  bord  inférieur 
de  la  .secondé  côte,  assez  obscurément  décrite  à  la  vérité.;  mais 
l’auteur  lève  toute  incertitude  en  la  comparant  à  la  fracture  in¬ 
complète  du  péroné  décrite  par  M.  Campaignac;  la  lésion  de  la 
troisième  côte  est pne  véritable  fissure;  et  la  nature  des  autres 
est  assez  clairement  indiquée  pour  qu’il  soit  inutile  d'y  revenir. 

2°  Des  fractures  complètes  simples.  Celles-ci  sont  univer;? 


C.p  Mémoire  sur  la  fracture  des  côtes,  par  Avenel  ;  Noue.  Biblioth.  me?- 
di'cnte,  juillet  1828,  p.  4?.. 
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sellenient  admises,  et  il  sufiirait  donc  de  les  meniionner ,  si  je 
n’avais  cru  devoir  insister  sur  les  deux  variétés  qu’elles  pré¬ 
sentent. 

Quelquefois  la  cassure  de  la  côte,  soit  transversale,  soit  obli¬ 
que,  est  à  peu  près  nette  ;  les  fragments  ne  sont  alors  retenus 
en  contact  que  par  le  périoste  ou  par  les  muscles;  mais  sous 
l’influence  d’une  cause  quelconque  ,  ils  peuvent  se  déplacer  au 
moins  momentanément  dans  tous  les  sens ,  et  la  crépitation  est 
le  résultat  des  mouvements  qu’ils  exécutent. 

D’autres  fois,  et  plus  souvent  peut-être,  la  fracture  est  singu¬ 
lièrement  inégale;  chacun  des  fragments  présente  une  quantité 
de  saillies  aiguës  et  d’angles  rentrants  qui  s’engrènent  récipro¬ 
quement  ;  en  sorte  que,  le  périoste  et  les  muscles  fussent-ils  dé¬ 
truits,  les  fragments  ne  s’abandonnent  pas  pour  cela  ;  une  pres¬ 
sion  sur  l’un  ou  sur  l’autre  les  déprime  tous  deux  à  la  fois  du 
même  côté  ,  de  façon  que  le  siège  de  la  fracture  forme  le  som¬ 
met  d’un  angle  saillant  ou  rentrant,  suivant  la  direction  de  l’im¬ 
pulsion  :  alors  on  conçoit  que  la  crépitation  doit  le  plus  souvent 
manquer.  J’ai  donné  à  cette  fracture  la  dénomination  spéciale 

fracture  dentelée.  Je  l’ai  rencontrée  sur  d’autres  os,  tels  que 
la  clavicule  et  l’humérus  ;  mais  seulement  sur  de  jeunes  sujets, 
tandis  queje  l’ai  produite  sur  les  côtes  chez  des  sujets  de  tous  les 
âges,  et  même  sur  des  squelettes  depuis  long-temps  préparés. 

D’où  vient  la  disposition  des  côtes  à  cette  sorte  de  fracture? 
Je  crois  l’avoir  trouvée  dans  leur  structure  particulière.  La 
couche  compacte  qui  revêt  les  côtes  à  l’extérieur  est  fort  mince, 
et  semble  résulter  de  la  condensation  des  lames  les  plus  externes 
du  tissu  spongieux  intérieur  ;  elle  affecte  donc  la  même  direc¬ 
tion  ,  soit  pour  ses  lames ,  soit  pour  ses  fibres.  Or,  si  vous  exa¬ 
minez  avec  attention  l’intérieur  de  la  côte ,  vous  verrez  que  le 
tissu  spongieux  est  surtout  formé  de  canalicules  parallèles  entre 
eux  et  parallèles  à  l’axe  de  la  côte ,  sauf  de  fréquentes  anasto¬ 
moses  qui  les  font  tous  communiquer  ensemble.  C’est  une  sorte 
d’image  de  la  structure  du  jonc  ;  et  comnte  la  bouche  appliquée 
à  l’extrémité  d’un  jonc  sans  nœud  aspire  l’air  ou  l’eau  dans  la- 
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quelle  on  plonge  l’autre  extrémité ,  la  même  aspiration  se  fait, 
mais  bien  plus  largement,  dans  une  côte  ouverte  à  ses  deux  ex¬ 
trémités.  Les  parois  de  ces  canalicules,  n’ayant  point  partout  la 
même  épaisseur ,  se  rompent  à  des  hauteurs  différentes  ;  de  là 
les  saillies  souvent  aussi  Anes  que  des  pointes  d’aiguilles  qui  hé¬ 
rissent  la  surface  des  fragments. 

Si°Des  fractures  multiples.  Voici  encore  une  variété  des  frac¬ 
tures  de  côtes  que  l’on  semble  à  peine  connaître  ,  et  qui  cepen¬ 
dant  est  aussi  fréquente  peut-être  que  les  fractures  simples. 
Nous  avons  vu  dans  l’observation  de  Chaussier  un  exemple  de 
fracture  double  incomplète ,  et  peut-être  des  recherches  plus 
exactes  auraient-elles  fait  voir  dans  les  autres  quelque  chose  de 
semblable.  Quant  aux  fractures  complètes,  tantôt  elles  se  com¬ 
binent  avec  une  fracture  incomplète,  tantôt  la  fracture  est  com¬ 
plète  en  deux  endroits,  quelquefois  enfin  il  y  a  jusqu’à  trois 
et  quatre  fractures  sur  une  seule  côte. 

Dans  le  musée  Dupuytren ,  on  conserve  deux  pièces  anato¬ 
miques  relatives  à  ces  fractures,  et  où  plusieurs  côtes  sont  inté¬ 
ressées  à  la  fois  ;  sur  l’une  de  ces  pièces ,  toutes  les  fractures 
sont  simples;  sur  l’autre,  elles  sont  doubles. 

Sur  onze  pièces  anatomiques  du  môme  genre ,  dont  les  unes 
m’ont  été  communiquées  par  mon  ami  M.  Chassaignac ,  et  les 
autres  m’appartiennent ,  deux  ne  sont  que  des  fragments  ,  et 
l’on  ne  saurait  rien  alléguer  de  la  portion  qui  manque  ;  cinq 
montrent  des  côtes  entières  ou  presque  entières  affectées  d’une 
fracture  unique  consolidée  ;  deux  présentent  des  fractures  dou¬ 
bles  complètes  sur  la  même  côte ,  le  fragment  moyen  ayant  de 
trois  à  quatre  pouces  de  longueur  ;  une  offre  des  traces  de  trois 
fractures,  dont  la  plus  postérieure,  voisine  de  l’angle  de  la  côte, 
parait  avoir  été  complète,  et  les  deux  autres ,  à  un  demi-pouce 
et  à  quatre  pouces  en  avant ,  sont  incomplètes.  Sur  la  dernière 
pièce,  je  trouve  des  traces  de  quatre  fractures,  l’une  vers  l’angle 
de  la  côte  ,  complète  ;  une  seconde,  incomplète,  à  un  demi- 
pouce  en  avant;  et  d’autres  plus  antérieures  qui  paraissent 
avoir  été  complètes.  Le  cal  des  fractures  complètes  cet  facile 
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à  distinguer  pour  peu  qu’il  y  ait  eu  du  déplacement  ;  il  entoure 
la  côte  comme  un  anneau  saillant  et  rugueux  ;  tandis  que  pour 
les  fractures  incomplètes,  la  face  externe,  qui  était  intacte  dans 
toutes  mes  pièces,  n’offre  aucun  vestige  de  dépôt  osseux,  et 
l’anneau  du  cal,  incomplet,  ne  se  montre  que  sur  la  face  interne 
ou  tout  au  plus  sur  les  bords  de  la  côte. 

Je  viens  de  parler  du  déplacement  qui  s’observe  dans  ces  frac¬ 
tures  ;  il  est  essentiel  maintenant  de  rechercher  dans  quels  sens 
et  à  quel  degré  il  peut  avoir  lieu.  Mais  comme  à  la  solution  de 
cette  question  est  attaché  le  sort  de  quelques  doctrines  modernes, 
elle  demande  à  être  traitée  avec  quelque  étendue ,  et  nous  lui 
consacrerons  un  paragraphe  spécial. 

IV.  Des  déplacements  auxquels  sont  sujettes  les  p'aetures  de 
côtes. 

La  théorie  de  Vacca  est  de  toutes,  pour  ce  qui  regarde  ces 
déplacements,  la  plus  intolérante;  elle  n’en  admet  d’aucune  es¬ 
pèce;  ce  sont  donc  ses  démonstrations  qu’il  faut  d’abord  exami¬ 
ner.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  remarquer  que  celte 
doctrine  si  absolue  ne  reposait  dans  son  origine  que  sur  des 
raisonnements  ;  Vacca  s’est  emparé  des  idées  à  l’aide  desquelles 
J.  L.  Petit  prétendait  prouver  que  le  déplacement  était  peu  con¬ 
sidérable,  et  il  a  seulement  forcé  la  conclusion.  Voici  à  quoi  ses 
arguments  se  réduisent.  Pour  que  les  fragments  d’une  côte  frac¬ 
turée  se  portent  en  dehors,  par  exemple,  il  faudrait  que  les  ex¬ 
trémités  de  la  côte  se  soient  rapprochées,  ce  qui  a  bien  lieu  en 
effet  au  moment  du  choc;  mais,  immédiatement  après,  les  côtes 
restées  intactes,  éloignant  de  nouveau  le  sternum  de  la  colonne 
vertébrale,  éloignent  nécessairement  les  extrémités  de  la  côte  ou 
des  côtes  cassées,  comme  dans  l’état  normal.  De  plus,  les  frag¬ 
ments  ne  peuvent  se  porter  en  dehors  qu’en  augmentant  l’espace 
occupé  par  les  muscles  intercostaux  ;  mais  Palongement  de  ces 
muscles  en  déterminerait  la  contraction,  et  cette  contraction  re¬ 
mettrait  les  fragments  dans  leur  pos,ilion  naturelle.  D’ailleurs 
tous  les  muscles  ont  .pour  Unique  but  d’élever  ou  d’abnisser  les 
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côtes;  aucun  ne  tend  à  attirer  les  fragments  en  dehors.  Les  mê¬ 
mes  arguments  s’appliquent  au  déplacement  eu  dedans. 

Ces  raisonnements  sont  spécieux  ;  mais  il  ne  serait  pas  dif¬ 
ficile  d’y  opposer  des  raisonnements  tout  contraires.  Est-il  vrai 
d’abord  qu’aucun  des  muscles  thoraciques  ne  puisse  avoir  pour 
effet  d’attirer  les  fragments  en  dedans  ou  en  dehors?  Mais  le 
grand  dentelé  et  le  triangulaire  du  sternum,  par  exemple,  se¬ 
raient  assez  bien  disposés  pour  cela  ;  et  déjà  môme  Boyer  expli¬ 
quait  par  l’action  de  ce  dernier  muscle  le  déplacement  qui  a  lieu 
d’ordinaire  dans  la  fracture  des  cartilages  des  côtes.  De 
même,  si  une  fracture  arrivait  aux  points  d’insertion  des  mus¬ 
cles  grand  pectoral  et  grand  oblique  de  l’abdomen,  il  pourrait 
y  avoir  deux  puissances  musculaires  agissant  en  sens  inverse  sur 
chacum  desdeux  fragments.  Mais  j’insiste  peu  sur  cette  réponse, 
car  je  professe  une  opinion  fort  différente  des  opinions  actuelles 
sur  l’action  des  muscles  dans  le  déplacement  des  os;et  je  pense 
qu’elle  a  été  singulièrement  exagérée.  Pour  les  fractures  des  cô¬ 
tes  et  de  leurs  cartilages  par  exemple,  je  rejette  jusqu’à  preuve 
contraire  tout  déplacement  par  l’action  des  muscles;  mais  d’une 
autre  part,  je  ne  puis  admettre  qu’ils  constituent  un  bien  grand 
obstacle  aux  déplacements. 

A  la  vérité,  Vacca  ajoute  qu’il  a  vu  beaucoup  de  fractures  de 
côtes  et  toutes  en  place,  et  il  rappelle  l’autopsie  faite  par  Du- 
verney,  dans  laquelle  il  n’y  avait  nul  déplacement.  Ce  dernier 
fait  ne  prouve  rien  autre  chose,  sinon  que  le  déplacement  n’est 
point  un  phénomène  constant  et  nécessaire;  et  c’est  aussi  ce  qui 
résulte  de  la  première  assertion  de  Vacca,  eu  lui  accçrdaut 
môme  une  valeur  supérieure  à  celle  d’une  simple  assertion. 

Mais  après  les  raisonnements  vinrent  les  expériences.  Elles 
furent  lentéesd’une  part  par  M.  Richerand,de  l’autre  par  Giraud 
à  l’Hôlel-Dieu.  Voici  quels  furent  les  résultats. 

“  Après  avoir  enleyé,  dit  M.  Bicheraud,  les  muscles  qui  re¬ 
couvrent  la  cage  osseuse  du'  thorax,  j’ai  fracturé  plusieurs 
vraies  côtes  en  chargeant  d’un  poids  très  lourd  le  sternum  d’un 
cadavre  couché  sur  le  dos.  La  fractiire  ne  fut  point  suiyie  deüé- 
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placement.  Si  l’on  augmentait  le  poids  qui  l’avait  occasionnée, 
ou  si  l’on  abaissait  fortement  les  parois  de  la  cavité,  les  frag¬ 
ments  mobiles  ne  se  déplaçaient  point;  seulement  leurs  extré¬ 
mités  correspondantes  poussées  en  dehors  formaient  de  ce  côté- 
là  une  saillie  anguleuse.  Cette  saillie  se  faisait  en  dedans  sur  un 
cadavre  dont  les  côtes  furent  cassées  par  un  coup  violent  porté 
sur  la  partie  la  plus  convexe  de  l’arc  osseux.  Soit  que  la  saillie 
eut  lieu  en  dedans  ou  en  dehors,  il  suffisait  d’écarter  les  parois 
de  la  cavité  comme  dans  l’inspiration  pour  qu’elle  fût  complète¬ 
ment  effacée.  »  (l) 

Giraud,  de  son  côté,  fractura  quatre  ou  cinq  vraies  côtes  à  la 
fois  à  grands  coups  de  marteau,  et  enfonça  ensuite  les  fragments 
dans  les  poumons  en  comprimant  fortement  avec  la  main.  La 
pression  cessée,  on  enleva  les  téguments  et  les  muscles  pour 
voir  les  côtes  ;  les  fragments  étaient  à  leur  place,  excepté  ceux 
de  deux  côtes.  Pour  celles-ci ,  les  muscles  intercostaux  étaient 
déchirés  et  les  côtes  cassées  dans  deux  endroits ,  de  manière  à 
présenter  un  fragment  isolé.  On  fit  des  essais  sur  les  deux  der¬ 
nières  fausses  côtes,  et  l’on  vit  qu’à  moins  de  déchirer  les  inter¬ 
costaux,  les  fragments  ne  quittaient  point  leur  position. 

Il  est  d’abord  à  proposde  remarquer  que,  dans  les  expériences 
deM.  Richerand,  les  fragments  ne  faisaient  un  a  ngle  saillant  en 
dehors  que  lorsqu’on  appuyait  fortement  sur  le  sternum;  et  il 
est  à  présumer  que  l’angle  saillant  en  dedans  était  déterminé 
par  une  pression  analogue  sur  le  siège  de  la  fracture.  Il  s’agis¬ 
sait  en  effet  de  fractures  simples  et  complètes  ;  et  dans  le  cours 
de  mes  expériences  propres,  j’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait 
semblables  avec  les  pressions  indiquées,  jamais  lorsque  j’aban- 
donnaisles  fragmentsà  eux-mêmes.  Aussi  voyez-vous  que  Giraud 
examinant  les  fractures  sans  y  toucher,  n’a  point  vu  de  ces  saillies 
anguleuses;  mais  il  a  été  un  peu  plus  loin  que  M.  Richerand  en 
ce  qu’il  a  produit  des  fractures  doubles,  complètes,  accompa¬ 
gnées  d’un  véritable  déplacement. 

(1)  yoy.  le  Mémoire  de  Vacca;  et  Richerand,  Nosog.  chirurgicale,  6'  éd. 
T.  U,  p.  SO. 
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Je  dis  maînteHantque  ces  expériences  n’ont  été  ni  assez  nom¬ 
breuses  ni  assez  variées  ;  et  que  si  les  fractures  des  côtes  incom¬ 
plètes,  complètes  et  même  multiples,  peuvent,  comme  celles  de 
tous  les  autres  os,  ne  présenter  aucun  déplacement,  elles  peuvent 
de  même,  à  quelque  degré  qu’on  les  observe,  offrir  leurs  frag¬ 
ments  déplacés. 

1 .  Fractures  incomplètes.  Lorsqu’il  n’existe  à  la  côte  qu’une 
simple  fissure,  soit  en  long,  soit  en  travers,  les  rapports  de  po¬ 
sition  ne  sont  nullement  changés  ;  ceci  n’a  pas  besoin  de  preuves. 
J’ai  sous  les  yeux  une  côte  sur  laquelle  j’ai  produit  par  une 
pression  graduée  une  fissure  en  travers  de  la  table  externe;  il 
n'y  a  nulle  saillie  des  bords  de  la  fissure. 

Mais  j’ai  cité  plus  haut  une  autre  expérience  dans  laquelle 
le  bord  inférieur  d’une  côte  ayait  été  enfoncé  par  un  coup  de 
marteau  ;  il  y  a  alors  un  déplacement  très  sensible.  J’ai  montré 
à  mon  cours  une  côte  sèche,  sur  laquelle  j’avais  produitla  frac¬ 
ture  de  la  table  interne  et  du  diploé  en  conservant  intacte  la 
table  externe.  La  face  externe  de  la  côte  présentait  une  dépres¬ 
sion  manifeste  vis  à  vis  la  fracture,  dépression  qui  toutefois  au¬ 
rait  probablement  échappé  sur  le  vivant,  masquée  par  l’épaisseur 
des  parties  molles.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  c’est  que  le 
fragment  antérieur  de  la  table  interne,  détaché  en  onglet  du 
fragment  postérieur,  faisait  en  dedans  une  saillie  tranchante  de 
plus  d’une  ligne ,  et  que  cette  saillie  ne  pouvait  être  effacée  et  les 
fragments  remis  en  place,  même  avec  les  pressions  les  mieux 
ménagées.  En  comprimant  la  côte  sur  ses  deux  extrémités,  de 
manière  à  augmenter  sa  courbure,  je  faisais  un  peu  rentrer  en 
place  le  fragment  interne;  en  pressant  davantage  pour  obtenir 
la  complète  réduction,  je  ne  parvins  qu’à  faire  éclater  la  table 
externe  et  à  compléter  la  fracture, 

Jesuis  arrivé  à  un  résultat  analogueen  cassant  la  table  externe 
et  le  diploé  sans  fracturer  la  lame  interne.  L’un  des  fragments 
taillé  en  biseau  fait  saillie  en  dehors;  en  pressant  sur  les  deux 
extrémités  de  l’un,  on  augmente  celte  saillie;  en  la  comprimant 
directement,  on  la  diminue;  mais  par  aitcun  procédé  je  n’ai  pu 
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l’effacer  complètement.  Lespetites  dentelures  de  la  fracture,  une 
fois  qu’elles  ont  cessé  de  correspondre  à  ses  anfractuosités,  se 
font  mutuellement  obstacle  ,  comme  cela  arrive  dans  la  cassure 
incomplète  d’un  rameau  vert  ou  d’un  roseau. 

J’ai  dans  mes  pièces  anatomiques  une  côte  qui  me  paraît  pré¬ 
senter  une  lésion  de  ce  genre  arrivée  à  une  parfaite  consolida¬ 
tion  ;  je  l’ai  marquée  n°  1.  C’est  une  cinquième  ou  sixième  côte 
du  côté  droit;  la  fracture  a  eu  lieu  à  un  pouce  environ  en  ar¬ 
rière  de  la  partie  moyenne  ;  la  face  externe  présente  en  ce  point 
une  dépression  évidente,  mais  sans  nulle  trace  de  cal,  nulle  as¬ 
périté,  rien  qui  diffère  de  l’aspect  du  reste  de  la  côte.  A  la  face 
interne  est  une  saillie  de  plus  d’ujne  demi-ligne,  formée  mani¬ 
festement  par  le  fragment  antérieur ,  lequel  devait  être  taillé  en 
biseau  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Le  cal  est  an¬ 
cien  ^  d’un  volume  conséquemment  peu  considérable  ;  néan¬ 
moins  il  proémine  légèrement  et  à  la  face  interne  et  au  bord 
inférieur,  et  surtout  au  bord  supérieur. 

Il  peut  se  faire  que  la  table  externe  de  la  côte,  pliée  fortement 
en  deux  points  sans  rupture,  permette  à  l’un  des  fragments  de 
s’enfoncer  beaucoup  plus  profondément,  et  que  le  déplacement 
soit  manifeste  même  à  travers  les  parties  molles.  J’essayais 
de  produire  des  fractures  indirectes;  l’aide,  chargé  de  peser  de 
tout  son  poids  sur  le  sternum,  appuya  le  talon  de  sa  botte  sur  la 
deuxième  côte  gauche,  laquelle  s’enfonça  à  trois  lignes  en¬ 
viron  de  son  cartilage.  Le  fragment  sternal  faisait  saillie  deprès 
de  deux  lignes  en  avant  de  l’autre,  et  nous  fûmes  surpris,  à  la 
dissection,  de  voir  que  la  lame  externe  s’était  pliée  sans  être 
rompue. 

Mais  ce  cas  doit  être  rare,  au  moins  chez  les  adultes,  et  le 
déplacement  n’est  aussi  sensible  que  dans  les  fractures  incom¬ 
plètes  multiples.  D’un  violent  coup  de  marteauj’enfonçai  la  sep¬ 
tième  côte  gauche.  A  travers  les  parties  molles,  on  sentait  par¬ 
faitement  une  concavité  anguleuse  au  lieu  delà  fracture;  la  ta¬ 
ble  interne  était  fracturée  en  deux  points  distants  l’un  dè  l’autre 
de  deux  pouces  et  demi  etiyiron;  et  le  fragment  résultant  de 
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cette  fracture,  taillé  en  bec  de  flûte  et  détaché  par  ses  deux  ex¬ 
trémités,  n’élait  adhérent  que  dans  sa  partie  moyenne  au  reste 
de  la  côte.  En  pressant  sur  la  table  externe,  on  augmentait  l’en¬ 
foncement  jusqu’à  une  profondeur  de  huit  lignes  ;  mais  la  côte 
revenait  ensuite  sur  elle-même,  ne  gardant  guère  qu’une  dé¬ 
pression  de  deux  lignes. 

Dans  les  autopsies  relatées  par  Chesclden,  il  dit  avoir  re¬ 
connu  à  la  face  externe  des  côtes  l’impression  du  pouce  et  des 
quatre  doigts  des  nourrices;  il  est  probable  qu’il  ne  s’agit  que 
d’un  enfoncement  du  même  genre.  Ni  Michault,  ni  Chaussier 
n’ont  accusé  d’enfoncement;  mais  l’observation  du  premier  ne 
paraît  concerner  que  des  fractures  simples;  et  si  dans  l’autre  il 
s’agit  de  fractures  multiples,  d’une  part  on  peut  soupçonner 
que  Chaussier,  ayant  pour  but  principal  de  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  graves  lésions  internes  sans  lésions  externes  apparen¬ 
tes  ,  a  négligé  une  circonstance  indilîéreute  à  son  objet; 
d’une  autre  part,  je  ne  prétends  nullement  que  le  déplacement 
soit  constant ,  même  dans  les  fractures  multiples.  Au  reste, 
chez  la  malade  de  M.  Lisfraqc,  la  fracture  fut  reconnue  pendant 
la  vie,  et  le  déplacement  constaté  après  la  mort. 

Lorsque  l’enfoncement  affecte  plusieurs  côtes,  ainsi  que  cela 
a  souvent  lieu  parle  passage  d’une  roue  de  voiture,  le  premier 
coup  d’œil  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  voit  une  gouttière 
plus  ou  mollis  large  et  profonde,  creusée  sur  la  poitrine  le  long 
du  trajet  de  la  roue;etsi,  en  explorant  avec  les  doigts,  on  ne  sent 
aucune  saillie  de  l’un  des  fragments,  si  la  pression  augmente 
momentanément  l’enfoncement  sans  produire  de  saillie,  on  peut 
affirmer  l’existence  d’une  fracture  incomplète  multiple  affec¬ 
tant  la  table  interne.  J’en  citerai  tout  à  l’heure  un  exemple 
assez  remarquable. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  sans  faire  remarquer  que  c’est  là  véri¬ 
tablement  l’enfoncement  des  côtes  décrit  par  plusieurs  chirur¬ 
giens  des  treizième  et  quatorzième  siècles  ,  et  si  dédaigneuse¬ 
ment  rejeté  depuis.  Ils  avaient  observé  le  fait;  ils  s’étaient 
trompés  sur  la  nature  ;  et  l’invraiseinblance  de  l’explication  fit 
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mettre  en  oubli  l’observation  même,  résultat  fâcheux  de  la 
fausse  philosophie  qui  dans  les  siècles  précédents ,  avec  tant 
d’autres  sciences,  avait  égaré  la  chirurgie  !  On  peut  remarquer 
en  outre  que  la  symptomatologie  de  J.  L.  Petit, caractérisée  par 
la  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  des  deux  fragments  à  la  fois, 
ne  se  rencontre  en  réalité  que  dans  les  lésions  dont  Petit  niait 
l’existence,  savoir,  les  fractures  incomplètes.  Nous  allons  voir 
en  effet  que_les  fractures  complètes  ont  une  physionomie  toute 
différente. 

2“  Fractures  complètes  simples.  Beaucoup  deces  fractures 
sont  sans  déplacement;  telles  sont  toutes  celles  où  la  force  ex¬ 
térieure,  épuisée  par  la  fracture  même,  a  laissé'le  périoste  à  peu 
près  intact,  et  surtout  celles  qui  affectent  la  forme  dentelée.  J’ai 
produit  de  ces  fractures  sans  déplacement  sur  le  cadavre;  il 
n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  sur  le  vivant.  Enfin,  je  possède  une 
côte  que  j’ai  marquée  du  n“  2,  sur  laquelle  se  voit  une  ancienne 
fracture  à  deux  pouces  environ  en  avant  de  son  angle;  le  cal 
très  solide  fait  une  saillie  notable  à  la  face  interne  et  sur  les 
bords;  mais  à  la  face  externe,  il  est  presque  au  niveau  du  reste 
de  la  côte,  et  il  n’y  a  pas  eu  réellement  de  déplacement.  A  quoi 
tient  cependant  la  saillie  interne  du  cal?  Très  probablement  la 
fracture  a  été  l’effet  d’un  choc  extérieur,  le  périoste  a  été  rompu 
du  côté  interne,  laissé  intact  en  dehors;  et  de  là  l’inégal  épan¬ 
chement  de  la  matière  du  cal. 

Mais  si  j’en  crois  mes  expériences  et  mes  pièces  anatomiques, 
les  fractures  avec  déplacement  sont  au  moins  aussi  communes 
que  les  autres;  seulement,  dans  beaucoup  de  cas,  le  déplacement 
est  trop  peu  considérable  pour  être  aperçu  à  travers  les  parties 
molles. 

Ma  pièce  n"  3  représente  une  fracture  complète  à  un  pouce 
de  l’angle  sur  une  côte  du  côté  gauche;  cette  fracture  était  lé¬ 
gèrement  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant.  Le  frag¬ 
ment  postérieur  fait  en  dedans  une  saillie  de  près  d’une  ligne, 
et  une  autre  aussi  considérable  en  haut.  Le  cal  est  ancien,  assez 
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volumineux ,  mais  il  laisse  voir  le  double  déplacemenl  de  la 
manière  la  plus  manifeste. 

Le  n“  4  est  une  côte  droite,  fracturée  à  deux  pouces  et  demi 
de  son  extrémité  antérieure  ;  la  fracture  est  oblique  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant;  le  fragment  antérieur  fait  en  bas  une 
saillie  de  plus  d’une  ligne ,  et  une  autre  saillie  considérable  en 
arrière. 

Le  n®  5  paraît  avoir  été  une  fracture  avec  esquilles  d’une  côte 
gauchevers  son  angle;  le  fragment  postérieur  fait  une  forte  saillie 
en  dehors;  le  cal  est  difforme,  et  il  y  a  au  centre  un  trou  qui 
traverse  toute  l’épaisseur  delà  côte. 

Dans  l’une  des  pièces  conservées  au  musée  Dupuytren,  plu¬ 
sieurs  côtes  sont  affectées  de  fracture  simple  ;  la  fracture  est 
oblique  d’un  bord  à  l’autre,  mais  dans  des  directions  contraires, 
et  le  déplacement  varie  en  conséquence;  ainsi,  dans  la  première 
des  côtes  fracturées,  le  fragment  antérieur  fait  saillie  au  dessus; 
dans  la  seconde,  il  est  abaissé  au  dessous  du  postérieur  ;  et  à  la 
troisième ,  le  déplacement  reparaît  dans  les  mêmes  conditions 
qu’à  la  première. 

Enfin,  j’ai  rencontré  sur  un  squelette  qui  servait  à  mes  dé¬ 
monstrations,  dans  l’établissement  de  M.  A.  Sanson,  un  dernier 
exemple  de  fractures  simples  affectant  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  à  quatre  travers  de  doigt 
environ  de  leur  cartilage.  Le  fragment  antérieur  delà  cinquième 
est  porté  en  dedans  et  en  bas ,  et  l’espace  inlerosseux  supérieur 
est  évidemment  rétréci  en  arrière  ;  les  fragments  antérieurs 
delà  troisième  et  de  la  quatrième  sont  déprimésen  dedans;  à  la 
deuxième,  il  n’y  a  pas  de  déplacement,  et  l’on  ne  peut  juger  de 
la  fracture  que  par  les  aspérités  du  cal.  Entre  la  quatrième  et  la 
cinquième,  on  remarque  des  stalactites  osseuses  allant  d’un  cal 
à  l’autre,  et  qui  semblent  avoir  été  réunies  sur  le  vivant  par  une 
sorte  de  fausse  articulation. 

Du  reste,  Vacca  avait  vu  lui-même  dans  le  cabinet  de  Giraud 
une  côte  fracturée  qui  s’était  réunie  avec  difformité,  de  façon 
qu’il  y  avait  un  véritable  déplacement.  Mais  il  attribua  ce  dé- 
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placement  au  traitement  mis  alors  en  usage  pour ‘les  fractures 
en  dehors,  sur  lesquelles,  suivant  l’indication  de  J..L.  Petit,  on 
exerçait  une  pression  spéciale;  et  Giraud  se  rendit  à  cette  ex¬ 
plication,  qui  en  effet  n’est  pas  sans  vraisemblance.  Mais  Vaccà 
aurait  pu  trouver,  dans  les  œuvres  de  Fabrice  de  Hilden,  deux 
faits  qui  l’eussent  obligé  à  chercher  d’autres  causés  de  dépla¬ 
cement.  Dans  la  troisième  centurie,  observation  91,  on  lit  r 

«  J’ai  dans  mon  musée  deux  côtes  qui  sont  réunies  l’unè  à 
l’autre  dans  le  milieu  par  le  moyen  du  cal,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  la  figure  suivante.  Il  me  paraît  très  vraisemblable  que 
quelques  fragments  aigus  de  l’une  et  de  l’autre  côte  ont  per¬ 
foré  les  muscles  intercostaux,  se  sont  mis  mutuellement  en 
contact,  et  se  sont  consolidés  ensemble  par  un  cal  très 
solide.  » 

La  figure  à  laquelle  Fabrice  renvoie  représente  deux  côtes 
réunies  au  centre  ;  la  supérieure  ne  semble  avoir  subi  dans  ses 
fragments  aucun  déplacement  •  mais  pour  l’autre,  il  est  mani¬ 
feste  que  le  fragment  postérieur  a  été  abaissé  aü  dessous  de 
l’autre.  Or,  d’une  part,  le  traitement  de  J.  L.  Petit  n’existaitpas 
du  temps  dé  Fabrice;  d’dutre  part,  il  ne'sàurait  rendre  compte 
du  déplacement  en  bas;  et  enfin,  d’après  les  détails,  dans  lesquels 
entre  Fabrice ,.  il  paraît  que  ces  côtes  avaient  appartenu , à  une 
brebis  ou  à  un  porc. Dans  un  autre  ëridroltjie  même  auteur  a  fait 
figurer  une  pièce  analogue  dans  laquelle  lé  déplacement  du 
fragment  postérieur  est  bien  plus  considérable  encore.  - 

Alléguera-t-on  que,  chez  les  animaux,le  décubituslatéral  aüra 
agi  comme  la  pression  artificielle  de  J.  L.  Petit,  et  que  pareille 
cause  ne  se  rencontre  pas  chez  l’homme  ?  Mais  il  suffit  de  quel¬ 
ques  expériences  sur  Je  cadavrehumain  pour  obteflir  des  résul¬ 
tats  tout  semblables. 

Je  cassai  d’un  coup  de  marteau  la  deuxième  côte  droite  à  un 
pouce  et  demi  de  son  cartilage.  Le  fragment  interne  fut  jeté  en 
dedans,  laissant  l’autre  faire  en  dehors  une  saillie  d’envirôn’déux 
lignes.  •  •  - 

Sur  un  cadavrè  entier,  je  rais  le  pied  sur  Je  slernum  pour  pro- 
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diiire  des  fractures  indirectes.  Fractures  de  la  quatrième  et  de 
la  cinquième  côtes  droites,  à  quatre  pouces  de  leur  cartilage;  de 
la  sixième,  à  deux  pouces  et  demi;  et  fracture  nette  du  cartilage 
de  la  septième,  à  deux  lignes  de  la  côte  :  la  cinquième  seule  avait 
deux  fractures.  Tous  les  fragments  antérieurs  étaient  coupés  en 
biseau  aux  dépens  de  leur  table  externe  ;  tous  étaient  enfoncés 
plus  ou  moins,  et  celui  de  la  cinquième  avait  tout  à  fait  aban¬ 
donné  le  fragment  postérieur. 

Dans  un  autre  essai  du  même  genre,  il  y  eut  trois  côtes  droites 
fracturées,  la  troisième  incomplètement  à  18  lignes  de  son  car¬ 
tilage,  sans  déplacement  sensible  ;  la  quatrième  et  la  cinquième 
complètement  à  un  pouce  de  leurs  cartilages.  Le  fragment  anté¬ 
rieur  de  la  quatrième  était  porté  en  dedans  et- un  peu  en  haut, 
le  périoste  étant  largement  déchiré  ;  pour  la  cinquième,  le  pé¬ 
rioste  était  intact,  et  cependant  le  fragment  postérieur  faisait 
encore  en  avant  une  saillie  sensible,  et  que  la  pression  ne  pouvait 
complètement  effacer. 

J’ai  répété  ces  expériences  dans  plusieurs  hôpitaux,  àla  Mai¬ 
son  royale  de  santé,  à  Saint-Louis,  à  la  Charité,  au  Val-de- 
Grâce ,  et  dans  mes  cours  à  l’Ecole  pratique  en  présence  d’une 
foule  d’élèves;  et  toujours,  dans  trois  ou  quatre  essais  de  Suite, 
on  arrive  à  produire  les  résultats  que  je  viens  de  signaler.  S’ils 
diffèrent  de  ceux  de  M.  Richerand,  ce  n’est  pas  que  j’accuse 
ceux-ci  d’inexactitude,  puisque  j’en  ai  aussi  obtenu  d’analo¬ 
gues;  seulement  je  crains  que  M.  Richerand  n’ait  pas  suffisam¬ 
ment  multiplié  ses' tentatives. 

Z"  Fractures  inultijiles.  y  ai  parlé  plus  haut  dés  dépla¬ 
cements  qui  pouvaient  accompagner  les  fractures  multiples  in¬ 
complètes  ;  il  ne  s'agira  donc  ici  que  de  celles  où  il  y  a  au  moins 
une  fracture  complète.  Or,  tantôt  elles  sont  sans  déplacement, 
comme  les  fractures  simples;  plus  ordinairement  il  y  a  déplace¬ 
ment  dans  l’une  des  fractures ,  l’autre  demeurant  à  peu  près  en 
place  ;  enfin  quelquefois  le  déplacement  à  üeii  pour  toutes  les 
fractures  à  la  fois.  _ 

Le  n”  6  de  ma  collection  représente  une  côte  gauche  qui  a 
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subi  trois  fractures  :  i’une  à  deux  pouces  de  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  incomplète,  sans  déplacement  sensible  ;  une  seconde  à 
trois  pouces  plus  en  arrière,  à  un  pouce  environ  de  l’angle,  in¬ 
complète  encore,  sensiblement  enfoncée  en  dedans;  la  dernière 
est  au  niveau  de  l’angle  de  la  côte ,  en  apparence  complète ,  et 
toutefois  sans  déplacement  digne  d’être  noté. 

Le  n”  7  est  une  côte  du  côté  droit ,  atteinte  de  quatre  frac¬ 
tures,  toutes  consolidées.  La  première,  à  deux  pouces  de  son 
extrémité  antérieure ,  paraît  avoir  été  une  fracture  dentelée  ;  le 
fragment  antérieur  a  été  poussé  légèrement  en  dedans,  mais  tout 
au  plus  à  une  profondeur  d’un  quart  de  ligne  ;  le  cal  fort  uni 
laissevoir  encore  à  la  face  externe  une  ligne  dentelée  qui  indique 
la  configuration  de  la  fracture.  A  un  demi-pouce  en  arrière  est 
une  seconde  fracture  complète  ;  cette  fois  c’est  le  fragment  pos¬ 
térieur  qui  est  enfoncé  en  dedans  de  près  d’une  ligne,  et  de  plus 
est  porté  un  peu  en  bas.  A  deux  pouces  plus  loin ,  troisième 
fracture  sans  déplacement  aucun,  et  qui  paraît  avoir  été  incom¬ 
plète  ;  enfin,  à  six  lignes  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle,  frac¬ 
ture  complète,  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  ;  en  même  temps  le  fragment  postérieur  était  taillé  en  bi¬ 
seau  aux  dépens  de  la  table  interne  ;  aussi  ce  fragment  fait  une 
forte  saillie  en  dehors  et  une  autre  d’une  ligne  en  bas ,  effets 
de  l’enfoncement  én  sens  contraire  du  fragment  opposé., 

Pai-mi  les  pièces  dont  je  dois  la  communication  à  l’amitié  de 
M.  Chassaignac,  il  y  a  deux  côtes  gauches  qui  ont  appartenu  au 
même  sujet ,  toutes  deux  affectées  de  fractures  doubles  com¬ 
plètes.  La  première  fracture,  située  à  dix-huit  lignes  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  ,  est  sans  aucun  déplacement  sur  la  première 
côte,  et  entourée  d’un  cal  assez  mince  ;  sur  la  seconde,  le  frag¬ 
ment  postérieur  est  jeté  en  dedans ,  et  le  cal ,  qui  paraît  n’être 
encore  que  provisoire,  est  si  volumineux  qu’il  fait  plus  que  dou¬ 
bler  l’épaisseur  de  l’os.  Sur  la  première  côte,  l’autre  fracture  est 
éloignée  de  trois  pouces  de  la  première,  le  fragment  postérieur 
est  enfoncé  en  dedans ,  le  cal  est  énorme.  Sur  la  deuxième  côte, 
il  n’y  a  que  deux  pouces  tout  au  plus  d’intervalle  entre  les  deux 


FRACTXJRES  DES  COTES. 


433 


fraciures;  le  fragment  postérieur  de  la  seconde  est  fortement 
enfoncé  en  dedans  et  fait  également  une  petite  saillie  en  haut; 
chose  d’autant  plus  remarquable  que  la  fracture  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

Dans  le  spécimen  de  fractures  doubles  qui  se  voit  au  musée 
Dupuytren ,  et  où  plusieurs  côtes  sont  atteintes ,  les  fragments 
antérieurs  sont  enfoncés  en  dedans;  les  fragments  moyens  ont 
leur  extrémité  antérieure  soulevée  en  dehors ,  et  la  postérieure 
déprimée  en  dèdans  sous  les  fragments  postérieurs. 

Ce  sont  là  toutes  les  pièces  anatomiques  que  j’ai  eu  occasion 
de  voir  ;  le  musée  des  hôpitaux  et  le  musée  du  Val-de-Grâce 
n’en  possèdent  point  qui  aient  rapport  à  la  fracture  des  côtes. 
Hovius  en  avait  réuni  quelques  cas  ;  mais  A.  Bonn,  qui  a  décrit 
cette  collection,  se  borne  à  noter  que  les  fractures  sont  consoli¬ 
dées,  sans  mentionner  la  présence  ou  l’absence  des  déplace¬ 
ments.  Je  pense  toutefois  que  ce  qui  précède  ne  laisse  aucun 
doute  et  sur  leur  réalité  et  sur  leur  diversité ,  et  même  sur  leur 
fréquence.  Dans  mes  expériences  sur  le  cadavre,  j’ai  pu  quel¬ 
quefois  enfoncer  davantage  l’un  des  fragments  ;  et  je  rapporterai 
tout  à  l’heure  un  cas  de  cette  nature  observé  sur  le  vivant  ;  une 
autre,  fois  enfin ,  en  frappant  avec  la  hache  du  marteau  sur  le 
centre  de  la  sixième  côte  d’uir  cadavre  entier ,  j’enfonçai  un  ■ 
fragment  entier  de  six  lignes  de  longueur,  de  manière  à  le  sé¬ 
parer  cpmjilètement  par  ses  extrémités  du  reste  de  la  côte  ;  nou¬ 
velle  variété  que  l’on  peut  ajouter  auii  précédentes  (1). 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  de  ces  déplacements?  Il 
me  paraît  démontré  avant  tout  que  l’action  musculaire  n’y  est' 
pour  rien,  puisque  j’ai  toujours  pu  les  obtenir  sur  le  cadavre. 
C’est  dans  là  violènce  extérieüre  et  dans  la  configuration  de  la  ' 
fracture  que  ces  causes  doivent  avant  tout  être  cherchées. 


(1)  Il  est  à  remarquer  que,  dans  toutes  ces  expériences,  comme  dans 
tous  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir,  il  n’ya  pas  un  seul  exemple  d’esquille 
complètement  détachée  du  reste  de  la  côte.  Gela  ne  suffit  pas  sans  doute 
pour  nier  la  possibilité  du  fait  ;  mais  du  moins  est-il  permis  de  le  croire 
très  rare,  excepté  peut-être  dans  les  fractures  par  coups  de  feu.> 
Ill'-.n.  '  28 
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Un  choc  extérieur  fracture  incomplètement  une  côte;  il  agit 
ri’aborcl  en  l’enfonçant  ;  au  dernier  degré  de  l’enfoncement,  la 
table  interne  et  le  diploé  se  brisent  ;  les  dentelures  de  chaque 
fragment  s’écartent,  chevauchent  les  unes  sur’les  autres ,  et  ne 
peuvent  pins  revenir  à  leur  face  antérieure  ;  de  là  up  enfonce¬ 
ment  persistant  de  la  table  externe  non  fracturée. 

S’agit-il  d’une  fracture  complète?  Si  elle  est  transversale  et 
sans  dentelures  ni  esquilles",  iln’y  aura  pasordiiiair'ementde  dé¬ 
placement,  l’élasticité  des  fragments  les  faisant  revenir  au  con¬ 
tact  quand  la  violence  extérieure  est  épuisée.  Il  y  a  toutefois  ex¬ 
ception  pour  les  fractures  qui  ont  lieu  très  près  du  sternum; 
d’une  part, -les  côtes  étant  attachées  à  cet  os  par  des  ligaments,  le 
fragment  antérieur  peut  se  mouvoir  en  dedans  ou  en  dehors,  et 
quand  ila  étéjeté  en  dedans,il  ii’a  pas,  à  raison  dè cette  articula- 
tion,réla£ticitédu  fragmentpostérieur.  C’est  la  niêmechoseque 
si  un  fragment  quelconque  venait  à  être  plié  par  une  seconde  frac¬ 
ture,  compiète  ou  incomplète;  l’élasiécité  perdue  ne  lui  offre  alors 
aucune  ressource  pour  revenir  en  place,  eU’enfoncement  déter¬ 
miné  par  une  cause  passagère  devient  permanônte,parce  que  nulle 
autre  puissance  ne  tend  à  le  corriger.  ' 

Quandla  fracture  est  oblique^  le  gens  de  l’obliquité  détermine 
en  général  celui  du  déplacement;  toutefois  nous  avons  vu  le  con¬ 
traire  sur  l’une  des  pièces  de  M.  Chassaignac.  C’est  que  ce  qui 
détermine  le  plussouventla permanence  des  déplacements  dans 
les  fractures  de  côtes,  ce  sont  les  dentelures  dont  elles  sont  or¬ 
dinairement  hérissées.  Que  ces  dentelures  soient  simplement 
écartées  de  leur  place,  elles  se  font  naturellement  obstacle  pour 
y  rentrer;  qu’elles  aient  été  brisées  par  la  force  qui  écarte  les 
deux  fragments,  elles  constituent  entre  elles  des  corps  étrangers 
qui  s’opposent, à  tout  contact  immédiat,  et  qui  les  forcent  à  rester 
dans  la  position  où  le  eïoe  extérieur  les  a  jetées. 

Mais  pour  les  fractures  voisines  du  sternum,  il  y  a  urte  cause 
spé  iale  qui  favorise  le  déplacement’ dans  un  certain  sens,  et 
qiii  ^end  même  à  le  reproduire  quand  il  a  été  effacé.  On  coni- 
pK  kI  qu’une  pression  agissant  sur  le  sternum  doit  enfoncer  le 


fragment  sternal  de  préférence  à  l’autre,  et  c’est  en  effet  ce  (|iie 
j’ai  toujours  vu  arriver;  que  cette  pression  tend  aussi  à  le  porter 
en  bas,  et  assez  souvent  ce  déplacement  se  joint' au  premier; 
bien  plus, la  direction  de  la  cause  fracturante  explique  conunent- 
le  fragment  intérieur  est  fréquemment  taillé  en  double  biseau 
aux  dépens  de  sa  table  externe,  et  aux  dépens  de  son  bord  su¬ 
périeur.  Ce  fragment  étant  enfoncé,  le  fragment  postérieur  fait 
naturellement  saillie  par  cela  seul  qu’il  reste  en  place;  mais  ce  qui 
doit  surtout  appeler  l’attention  du  chirurgien,  c’est  que  le  décu¬ 
bitus  sur  le  dos  augmente  celte  saillie,  attendu  que  le  plan  rési¬ 
stant  du  lit  repousse  en  avant  la  convexité  postérieure  des  côtes; 
et  si  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté  de  la.fracture,  la  saillie  aug¬ 
mente  bien  davantage.  Plus  la  fracture  est  rapprochée  du  ster¬ 
num,  plus  ces  phénomènes  sont  prononcés;  ils  le  sont  surtout 
dans  la  fracture  des  cartilages;  j’ai  fait  voir  pour  c.es  derniers 
spécialement  qu’en  variant  la  pression  sur  les  côtes,  on  faisait 
saillira  volonté  le  fragment  antérieur  ouïe  postérieur  (1),  et  j’ai 
été  conduit  par  là  à  une  méthode  de  traitement  qui  m’a  déjà 
une  fois  complètementréussi,  et  qui  ne  sera  pas  sans  valeur  pour 
les  fractures  de  côtes  elles-mêmes. 

Enfin  je  ne  veux  pas  omettre  une  dernière  cause  de  déplace¬ 
ment,  pu  du  moins  de  mobilité,  dont  je  ne  connais  à  la  vérité 
■qu’un  exemple,  mais  qu’il  parait  difficile  de  révoquer  en  doute. 
Il  a  été  observé  par  Chalmétée  (ou  Chaumelte)  sur  son  beau- 
père  Claude  Chillac,  qui  avait  reçu  à  la  poitrine  et  vis  à  vis  dli 
cœur  une  blessure  pénétrante.  «  Il  auoit  aussi  vne  coste  rompue, 
et  entendions  aisément  son  remuement  à  cause  de  sa  fracture, 
lorsque  le  cœur  se  mouuoit.  Qui  fut  cause  que  i’estois  en  doute 
en  celle  cure;  car  il  me  sembloit  qu’il  n’esloit  possible  de  faire 
tenir  la  coste  par  aucune  callosité,  à  cause  qué  le  cœur  se  re- 
muoit  sans  cesse,  et  cette  coste  rompue  entrelenoil  la:plaie,  en 
sorte  qu’il  sortait  tousiours  quelque  chose  de  pourri,  et  ily  avoit 
grand  danger  qu’il  ne  s’engendrast  une  fistule,  et  que  le  malade 


(1)  Vof,  mon  Anatomie  chirurgicale,  t.  n,  p.  99, 
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enfin  vinst  à  mourrir;  toutesfois  par  la  faneur  divine  et  presque 
singulière,  s’aidant  de  notre  moyen  et  diligence,  il  a  été  remis  en 
sa  première  santé,  contre  l’opinion  de  tous  (1).  » 

N.  Du  Diagnostic. 

‘  Je  n’ai  que  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard j  l’étude  des  divers 
déplacements  a  suffisamment  indiqué  à  quels  signes  on  pourrait 
les  reconnaître;  dans  beaucoup  de  cas  leur  peu  d’étendue  les 
rendra  impossibles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  et  d’autant  plus 
qu’il  y  aura  plus  d’embonpoint  ;mais  ces  difficultés  mêmesferont 
comprendre  l’imiiortance  d’un  examen  plus  attentif  que  celui 
auquel  on  se  borne  généralement'. 

Il  m’a  paru  utile  toutefois  de  rappeler  quelques  causes  d’er¬ 
reur  spéciales.  Les  insertions  du  grand  oblique  et  du  grand 
dentelé  pourraient  faire  croire  à  un  déplacement,  à  cause  de  la 
saillie  brusque  qu’elles  offrent  sous  les  doigts,  surtout  quand  la 
douleur  excite  dans  ces  muscles  des  contractions  spasmodiques. 
Plusieurs  sujets  présentent  aussi  des  saillies  remarquables  à  l’u¬ 
nion  des  cartilages  et  des  côtes,  saillies  constituées. par  un  ren¬ 
flement  subit  de  l’extrémité  des  os.  Enfin,  si  l’on  avait  à  con¬ 
stater  une  ancienne  fracture  de  côtes  sur  le  cadavre,  il  .faut 
être  averti  que  la  deuxième  côte  présente  dans  son  tiers  moyen, 
chez  presque  toué  les  sujets  d’adultes,  un  renflement  irrégulier 
qui  en  imposerait  très  bien  pour  un  cal  formé  autour  d’une  frac¬ 
ture,  si  l’on  n’était  prévenu. 

VL  Traitement.  , 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  nous  voyons  que  le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  côtes  n’est  pas  aussi  simple  qu’il  le  pa¬ 
raît  à  beauco'up  de  chirurgiens.  Il  est  de  ces  fractures  qui  sont 
sans  déplacement  ;  il  suffit  alors  de  maintenir  les  fragments  en 
repos  pour  en  obtenir  la  consolidation  :  première  indication , 

W  Le  parfaict  Chirurgien,  par  Chalmétée,  trad.  par  Jean  Vigier.  Paria, 
1029,  p.  260. 
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commune  du  reste  ù  toutes  les  fractures.  Il  est  ensuite  certains 
déplacements  qui  une  fois  réduits  ne  tendront  point  à  se  repro¬ 
duire  :  ceux-là  offrent  une. indication  de  plu-s,  la  réduction; 
Enfin  il  en  est  qui,  étant  réduits,  peuvent  être  renouvelés  par 
certaines  positions  du  malade  :  et  une  troisième  indication 
consiste  à  empêcher  ces  récidivas.  ,  ■ 

1°  Des  moyens  de  maintenir  les  côtes  immohiles.  Nous 
avons  vu  que  cette  première  indication  n’a  été  nettement  for¬ 
mulée  pour  la  première  fois  que  par  Desault  etChopart  ;  cepen¬ 
dant  il  serait  peu  logique  de  négliger  ce  qui  avait  été  fait  par 
leurs  devanciers  dans  un  but  analogue,  quoique  moins  bien  dé-, 
terminé  peut-être.  Rien  n’est  facile  sans  doute  comme  de  rayer 
d’un  trait  de  plume  ce  qu’on  ne  comprendpas  ou  ce  qu’il  répugne 
d’admettre  ;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  sert  la  science. 

Parmi  les  essais  antérieurs  se  place  d’abord  l’idée  d’Hippor 
crate,  qui  veut  que  le  ventre  soit  modérément  rempli  pour  sou¬ 
tenir  les  côtes  dans  la  direction  convenable.  J’ignore  comment 
cette  idée  a  pris  naissance  ;  et  le  ventre  s’affaissant  naturellement, 
par  la  digestion  et  variant  d’ampleur  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ne  saurait  soutenir  toujours  égalementles  côtes  ;  mais  il  est 
au  moins  certain  que  dans  l’état  normal,  la  meilleure  manière 
d’immobiliser  les  côtes  dans  la  respiration  consiste  à  les  élever 
d’abord  volontairement  le  plus  possible,  puis  dans  cette  position 
de  faire  agir  uniquement  le  diaphragme.  C’est  une  expérience 
que  tout  le  monde  peüt  répéter.  Si  l’on  pouvait  par  un  moyen 
quelconque  maintenir  les  côtes  dans  cette  élévation  permanente, 
ce  serait  donc  un  procédé  très  rationnel  ;  chacun  peut  en  faire 
l’essai  en  soulevant  les  côtes  par  un  effort  volontaire,  puis  en  les 
empêchant  de  descendre  à  l’aide  des  mains  appliquées  sur  le 
rebord  inférieur  de  la  poitrine.  J’ai  voulu  essayer  ce  que  ferait 
la  compression  directe  du  ventre  à  l’aide  d’ùn.bandage  de  corps  ; 
on  force  ainsi  les  côtes  à  s’élever,  mais  elles  sont  aussi  obligées 
de  venir  .en  aide  par  leurs  mouvements  à  l’action  trop  gênée'du 
diaphragme.  ■ 

Plus  tard,  Gariopontus  appl^iquait  l’emplâtre  apostolique j 
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Guillaume  de  Salicet,  lu  poudre  confirmative  avec  des  gâteaux 
d’étoupes  imbifiés  de  blanc  d’œuf;  Delamotte,  un  enfplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  etc.  J’ai  voulu  savoir  si  ces  emplâtres,  col¬ 
lant  à  la  peau,  n’entraveraient  pas  le  mouvement  des  côtes; 
résultat  assez  important,  puisque  de  cette  manière  on  pourrait 
laisser  libre  tout  un  côté  de  la  poitrine.  Je  me  suis  donc  appli¬ 
qué  sur  toute  la  largeur  du  côté  gauche  du  thorax  et  sur  une 
hauteur  de  ciiiqpouces  un  emplâtre  de  sparadrap.  Véritablement 
la  respiration  fut  un  peu  gênée  de  ce  côté;  mais  pas  assez  cepen¬ 
dant  pour  s’en  fier  tout  à  .fait  à  cette  ressource.  Peut-être  en 
couvrant  tout  un  côté  du  thorax  de  compresses  trempées  dans 
une  décoction  d’amidôn  et  maintenues  jusqu’à  dessiccation 
complète  par  un  bandage  serré,  on  obtiendrait  une  demi-cuirasse 
qui  opposerait  un  obstacle  suffisant  aüx  mouvements  des  côtes  ; 
je  n’en  ai  pas  fait,  l’expérience. 

La  ceinture  de  buffle  de  Verduc  devait  agir  comme  le  ban¬ 
dage  de  cofps  employé  aujourd’hui^  et  beaucoup  mieux  sans, 
doute  ;  un  corset  serré  en  ferait  tout  autant.  Croit-on  cependant 
obtenir  à  l’aide  de  ces  moyens  une  immobilité  complète  ?  Ce  se¬ 
rait  une  erreur  rtianifeste.  Je  me  suis  ceint  la  poitrine  avec  une 
sérvîeitepliéeen  trois,  fortement  serrée;  le  mouvement  des  côtes 
supérieures  était  très  sensible.  J’at  essayé  d’une  autre  ceinture 
faite  d’une  bandé  de  diachylon  de  18  lignes  de  large  ;  la  pression 
était  plus  forte  ;  maiS'je  sentais  qu’elle  diminuait  dans  l’expira¬ 
tion  et  augmentait  dan^’inspiration  ,  et  un  verre  d’eau  placé  sur 
là  moitié  supérieure  du  sternum  oscillait  d’une  manière  très 
notable.  JVe  savons-nous  pas  d’ailleurs  que  la  poitrine  des 
femmes,  étreinte  dans  des  corsets  lacés  sur  toute  sa  hauteur, 
n’en  communiqué  pas  moins  au  sein  des  mouvements  très  consi¬ 
dérables  dans  le  jeu  de  la  respiration?  Nous  gênonjs  donc,  mais 
nous  n’arinihiloiis point  la  respiration  costale;  bien  plus,  il  nous 
est  défendu,  chez  la  plupart  des  sujets,  de  serrer  par  trop  ces 
bandages  qui  étreignent  la  poitrine,  à  cause  des  accidents  qu’en¬ 
traînerait  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pùlrao- 
naife.  Arcla  etdni  Ugatura,  écrivait  Fabrice  de  Hildeu  à  son 
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ami  Jacques  Hagenbach,  quantum  sit  periculosa  in  fracturi» 
costar lun  alias  coram  eæ  me  intellexisti.i .  L„Petit  a  rapporté 
l’histoire  d’une  simple  contusion  sans  fracture  traitée,  par  un  ' 
bandage  très  perré ,  et  il  attribue  à  ce  bandage,  non  sans  quelque 
vraisemblance,  l’inflammation  interne  qui  se  termina  par  la  sup¬ 
puration  et  la  mort.  Alanson  trouvait  môme  les  bandes  de  toile 
trop  solides  pour  certaines  fractures  do  côtes  très  doulourei  es, 
et  il  recommandait  alors  un  bandage  de  flanelle,  comme  eiaiit 
doux,  élastique,  susceptible  de  prêter  et  s’accommodant  a.sé- 
niciit  aux  mouvements  alternatifs  de  la  poitrine  (1). 

A  peine  paraitra-t-il  nécessaire  de  rappeler  l’appareil  com¬ 
pliqué  deLavauguyon;  et  toutefois.,  en  recherchant  l’effet  qu’il 
pouvait  avoir,  j’ai  été  conduit  à  nie  demander  si  l’on  n’empè- 
cherait  pas  aussi  bien  le  mouvement  des  côtes  par  une  com¬ 
pression  longitudinale  et  latérale  que  par  une  compression 
,  circulaire.  Couchez-vous  sur  un  côté  du  corps,  la  respiration 
'Costale  se  fait  presque  uniquement  de  l’autre  côté.  Appliquez- 
vous  une  large  et  forte  attelle,  figurée  par  un  volume  in-octavo, 
par  exemple,  et  soutenue  par  fin  bandage  serré,  l’eliet  est  ega¬ 
lement  sensible;  malheureusement,  'le  seul  moyèn  connu  de 
fixer  cette  pression  latérale  est  là  compression  circulaire,  dont 
oh  garde  toujours  les  inconvénients. 

Enfin  Baillif,  ayant  eu  lui-même  le  malheur  de  se  casser  une 
côte,  avait  imaginé  t^ppareil  fort  compliqué,  ayant  pour  but 
d’immobiliser  les  côtes  à  l’aide  de  deux  attelles  latérales,  lais¬ 
sant  libres  la  faç'e  antérieure  et  la  face  postérieure  de  la  poitrino' 
pour  lui  permettre  encore  quelques  mouvements.  'Ce  but  est" 
assurément  fort  peu  réfléchi  ;  l’immobilité  de  vingt-quatre  côtes 
entraîne  nécessairement  l’irnmobîlité  de  la  poitrifie.  On  peut 
d’ailleurs  se  convaincre,  en  se  comprimant  fortement  la  poitrine 
sur  les  côtés,  que  l’immobilité  dés  côtes  ne  saurait  être  corn 
plètement  .  obtenue  ;  et  l’appareil  de  Baillif,  tout  aussi  impuis 

(1)  Fahi'ice  <lc  Hildcn,  cent,  v,  obs.  SS.— J.-t.1Petit,  Mal.  des  Os,  éd.  de 
Louis,  t.  Il,  p.  91.  —  Alanson,  Manuel  pratique  de  V  Amputation ,  trâd  . 
-française,  p,  27. 
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siml,  toiil  aussi  fâcheux  que  les  eeinturés  ordinaires,  a  de  plus 
qu’elles  le  triple  inconvénient  de  la  cherté,  de  la  pesanteur  cl 
de  la  complication. 

’  En  France  lebandage  de  corps  a  prévalu,  soutenu  quelquefois 
par  une  bande  roulée;  en  sorte  que  non  seulement  nous  n’arri¬ 
vons  pas  au, but  désiré,  l’immobilisation  complète  des  côtes, 
mais  que  la  nature  de  l’appareil  ne  permet  pas  même  d’espérer 
une  gêne  de  leurs  mouvements  toujours  égale  et  permanente, 
et  qu’il  faut  le  resserrer  presque  tous  les  jours.  Ce  n’est  pas  tout  ; 
le  plus  grave  inconvénient  est  que  nous  ne  nous  bornons  pas  à 
immobiliser  les  côtes  malades  ;  nous  immobilisons  tout  aussi 
bien  le  côté  sain  ;  en  sorte  que  si  le  malade  est  atteint  de  quelque 
affection  de  poitrine,  d’un  asthme  par  exemple,  ou  bien  il  courra 
risque  d’étouffer,  ou  bien  il  ne  portera  aucun  appareil.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  ceux  où  les  côtes 
ont  le  plus  à  craindre  des  impulsions  brusques  et  violentes , 
ceux,  ou  l’appareil  serait  le  jtlus  nécessaire,  c’est  dans  ces  cas 
mêmes  que  nous  sommes  au  dépourvu,  que  nous  constatons  à  la 
fois  l’urgence  de  l’indication  et  l’impossibilité  de  la  remplir  ;  et 
la  chirurgie  du  xix®  siècle  se  repose  ainsi  dans  son  impuis¬ 
sance. 

À.  Richter  a  proposé  une  autre  méthode.  Souvent,  dit-il,  on 
fera  bien  de  laisser  la  fracture  tout  à  fait  libre.  S’il  y  a  un  dé¬ 
placement  en  dedans,  par  exemple,  quHl’on  couche  le  malade 
sur  le  côté  sain ,  soutenu  à  l’aide  de  coussins  et  d’oreillers,  et 
qu’on  le  tienne  dans  un  repos  complet. 

Il  faut  distinguer  ici  deux  choses,  l’absence  de  .tout  appareil, 
et  la  position  destinée  à  y  suppléer.  Quant  à  cette  dernière,  elle 
ne  conviendrait  d’abord  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  je 
dirai  plus  tard  quelle  indication  elle  pourrait  remplir  alors  ; 
mais  dans  les  cas  simples,  quel  malade  consentirait  à  la  garder 
seulement  huit  à  dix  jours?  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que 
dans  cette  position  le  poids  du  corps,  gênant  la  respiration  cos¬ 
tale  du  côté  sain,  force  pour  ainsi  dire  le  mouvement  des  côtes 
fracturées;  et  sous  ce  rapport  elle  est  vraiment  peu  rationnelle. 
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Mais  il  est  des  cas  où  le  bandage  n’est  pas  indispensable,  où 
peut-être  même  il  est  nuisible.  Nombre  d’individus  atteints  de 
fractures  de  côtes  sans  déplacement  n’éprouvent  d’autres  dou¬ 
leurs  que  celles  qui  résultent  de  la  contusion;  celles-ci  dis- 
panieç,  la  respiration  se  fait  aussi  bien  du' côté  lésé  que  de 
l’autre  ;  et  les  malades  demandent  à  sortir  de  l’hôpital  et  à  re¬ 
prendre  leurs  travaux.  Beaucoup  sortent  ainsi  du  huitième  au 
dixième  ou  au  douzième  jour,-  époque  à  laquelle  il  n’existe  cer¬ 
tainement  point  de  consolidation.  Dans  ces  cas  la  fracture  se 
maintient  elle-même  par  les  dentelures  engrenées  de  ses  frag¬ 
ments  ;  et  le  cal  se  fait  d’ordinaire  avec  le  temps.  On  lit  dans  un 
livre  attribué  par  les  uns  à  Galien,  par  d’autres  ùHerodotus, 
que  la  consolidation  des  côtes  fracturées  est  souvent  ipipos- 
sible  (1)  ;  évidemment  l’exception  a  été  mise  à  la  place  de  là 
règle.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  non-consolidation  d’une  frac¬ 
ture  de  côte,  sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  il 
y  a  une  dizaine  d’années  ;  M.  Huguier  m’a  dit  en  avoir  rencon¬ 
tré  un  autre  sur  le  cadavre;  l’articulation  présentait  ceci  de 
remarquable,  qu’eüe  était  formée  d’une  capsule  et  d’une  fausse 
synoviale;  ce  qui  annonce  que,  dès  l’origine,  les  deux  fragments 
étaient  libres  et  pouvaient  exécuter  des  mouvements  assez  éten¬ 
dus  l’un  sur  l’autre.  Mais  le  plus  ordinairement  le  cal  se  fait, 
surtout  dans  les  fractures  dentelées  ;  et  dès  que  la  douleur  a 
disparu,  on  peut  donc  sans  inconvénient  enlever  le  bandage. 

Chez  d’autres  individus,  la  douleur,  plus  fixe  etplusprofonde, 
paraît  due  à  la  contusion  et  à  l’inflammation  du  poumon  et  de  la 
plèvre  ;  le  bandage  ne  l’apaise  en  aucune  façon,  et  il  a  au  con¬ 
traire  pour  effet  d’augmenter  la  dyspnée.  Je  ne  veux  point  par¬ 
ler  des  cas  où  une  large  pneimionie  s’est  développée,  mais  de 
ceux  où  l’irritation  est  limitée  aux  environs  de  la  fracture.  J’ai 
vu  un  cas  de  ce  genre  à  la  clinique  de  Dupuytren  ;  le  malade 
avait  été  saigné  trois  fois;  cependant  les  douleurs  et  la  dyspnée 
avaient  continué  ;  le  professeur  annonça  qu’il  redoutait  la  pneu- 

(!)  InlrodttcUo,  sui  medictis;  inter  Isagog.  Ubros  ;  fol.  60. 
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monie,  et  cependant  il  laissa  le  bandage.  Je  ne  pense  pas  qu’au¬ 
cune  raison  puisse  justifier  alors  le  maintien  de  l’appareil  ;  soii 
inutilité  est  flagrante,  et  j’ajoute  même  qu’il  est  nuisible.  Il  faut 
laisser  le  malade  couché  sur  le  dos;  la  douleur  suffit  à  elle  seule 
pour  immobiliser  jusqu’à  un  certain  point  les  côtes  fracturées  ; 
et  si  le  décubitus  sur  ce  côté  même  était  supportable,  cette  im- 
mobilité'serail  bien  mieux  assurée  encore,  tout  èn  laissant  libre 
l’autre  côté. 

En  résumé ,  quand  les  mouvements  respiratoires  excitent  des 
douleurs  que  le  bandage  modère  ,  il  est  indispensable  ;  quand 
ces  douleurs  n’existent  plus  ,  on  peut  s’en  passer  sans  inconvé¬ 
nients  ;  quand  elles  persistent  malgré  son  emploi,  il  est  à  la  fois 
inutile  et  nuisible. 

'Reste  enfin  à  discuter  le  mode  d’application.  Chez  les  sujets  à 
poitrine  large  et  vigoureuse,  la  striction  circulaire  est  sans  dan¬ 
ger;  il  est  donc  permis  d’y  recourir.  Mais  je  rejette  ici  le  simple 
bandage  de  corps  et  la  bande  circulaire  à  raison  de  leur  faci¬ 
lité  à  se- relâcher ,  et  la  bande  de  flanelle  à  cause  de  son -exten¬ 
sibilité  même;  Sans  doute  il  faut  modérer  la  striction  au  degré 
justement  nécessaire  ;  mais  ce  degré  obtenu ,  il  importe  de  le 
conserver  toujours  le  môme.  Les.bandes  trempées  dansdublane 
d'œuf  ou  la  décoction  d’amidon  ne  résisteraient  pas  assez  long¬ 
temps  à  l’action  incessante  de  la  poitrine;  le  meilleur  moyen,  à 
mon  avis,  consiste  à  entourer  d’abord  le  thorax  d’une  simple 
bande,  et  sur  cette  bande  d’appliquer  un  ruban  de  sparadrap 
large  Ru  trois  doigts  et  assez  long  pour  faire  deux  fois  le  tour  du 
corps.  Chez  les  sujets  à  peau  rude  et  peu  irritable ,  on  pourrait 
même  se  passer  de  la  bande. 

Mais  lorsque  l’on  a  a^ffaire  à  des  poitrines  étroites,  débiles, 
ébranlées  par  dès-accès  d’asthme  ou  de  toux  chronique,  l’indica¬ 
tion  urgente  est  de  limiter  la  striction,  au  côté  malade  ;  et  cette 
indication  n’est  pas  facile  à  remplir.  Le  décubitus  sur  le  côté 
séraitfort  utile  s’il  était  supporté;  sinon,  peut-être  une  demi- 
cuirasse  avec  des  bandes  imbibées  d’une  décoction  amylacée 
remplirait  le  but  ;  toutefois,  comme  je  l’ai  dit,  je  n’ai  fait  à  cet 
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égard  aucune  expérience.  Mais  j'ai  voulu  savoir  ce  que  produi¬ 
raient  des  rubans  de  sparadrap  disposés  d’une  manière  spéciale; 
ainsi ,  faisant  partir  un  premier  ruban  du  niveau  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  septième  côte  droite ,  je  l’ai  fait  passer  autour 
delà  portion  gauchedu  thorax,  au  dessous  de  l’omoplate  gauche; 
puis  par  dessus  l’épaule  droite  ;  et  de  Vépaule  droite  je  lui  ai 
fait  contourner  une  seconde  fois  le  thorax  à  gauche,  pour  abou¬ 
tir  enfin  au  niveau  de  la  crête  iliaquedroite.  La  respiration  cos¬ 
tale  a  été  notablement  empêchée  à  gauche,  tandis  qu’elle  était 
parfaitement  libre  à  droite.  Il  semble  qu’on  agirait  bien  plus 
directement  sur  les  côtes  gauches,  en  les  entourant  d’un  ruban 
oblique  dont  les  deux  extrémités  viendraient  se  croiser  sur  la 
hanche  droite;  mais  la  portion  antérieure  du  ruban,  compri¬ 
mant  l’abdomen ,' nuirait  essentiellement  à  la  respiration  dia¬ 
phragmatique,  si  importante  à  méhager. 

Enfin  on  ilourrait  agir  sur  un  côté  de  la  poitrine  à  l’aide  d’un 
bandage  herniaire  à  ressort  anglais ,  appuyant  en  avant  sur  le 
sternum,  en  arrière  sur.  le  rachis,  soittenu  par  une  bretelle  qui 
, passerait  sur  l’épaule  opposéè ,  en  interposant  même  au  besoin 
une  large  attelle  verticale  entre  le  centre  du  ressort  et  la  con¬ 
vexité  des  côtes  ;  ce  nouvel  appareil  est  même  propre  à  remplir 
encore  une  autre  indication,  comme  nous. le  verrons  un  peu  plus 
loin. 

2“  Des  moyens  de  réduire  les  déplacements  des  fragments. 
Si'l’école  de  Vacca  s’arrête  trop  brusquement  après  la  première 
indication  remplie,  nous  sommes  dès  à  présent  en  droit  de  con¬ 
clure  de  toutes  nos  recherches  que  l’école  de  J.-L.  Petit  a  fait 
fausse  route  en  voulant  remplir  la  seconde.  Les  déplacements  eii 
dedans  et  en  dehors  tels  qu’elle  les  conçoit  n’existant  ^as ,  ses 
moyens  de  réduction  portent  à  faux;  rien, de  plus  logique.  J’ai 
d’ailleurs  expérimenté  sur  le  cadavre  ce  que  produirait  la' com¬ 
pression  sur  le  sternum  et  l’épine  à  la  fois,  et  la  compression  sur 
le  centre  de  la  fCacLure.  Par  le  premier  procédé ,  si  la  fracture 
est  sans  déplacement,  on  fait  faire  aux  deux  fragments  un  angle 
saillant  en  dehors;  si  le  fragment'antérieur  est  enfoncé,  on  l’en- 
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fonce  davantage  ;  si  c’est  le  postérieur,  on  augmente  la  saillie  en 
dehors  du. fragment  antérieur.  Par  le  deuxième  procédé,  si  la 
fracture  est  sans'  déplacement,  on  fait  faire  aux  deux  fragments 
un  angle  saillant  en  dedans  ;  si  l’un  des  deux  fragments  est  en¬ 
foncé  on  l’enfonce  davantage.  Il  n’y  a  rien  à  répondre  à  de  pa¬ 
reils  résultats. 

Jen’ai  trouvé  que  deuxcasoùles  procédésde  J.  L.  Petit  soient 
applicables;  quand  il  existe  une  fracture  incomplète  de  la  table 
interne  avec  un  léger  enfoncement  de  l’externe,  la  compression 
sur  les  deux  extrémités  de  la  côte  diminue  un  peu  l’enfoncement 
sans  l’effacer  néanmoins  complètement;  toutes  les  fois  que  j’ai 
voulu  obtenir  davantage  en  pressant  plus  fortement,  je  n’ai 
réussi  qu’à  rendre  la  fracture  complète.  De  même  pour  la  frac¬ 
ture  Incomplète  delà  table  externe,  la  pression  directe  diminue 
la  saillie  en  dehors,  sans  faire  complètement  rentrer  en  place  les 
fragments. 

Dans  les  fractures  simples  ou  doubles  avec  enfoncement  d’un 
fragment, la  réduction  peut  être  réduite  à  celte  unique  indication, 
relever  le  fragment  enfoncé.  Dans  quelques  cas,  à  la  vérité,  il  y  a 
une  véritable  saillie  de  l’autre  en  dehors,  produite  par  la  mau¬ 
vaise  position  du  malade;  mais  il  suffit  pour  la  faire  disparaître 
de  changer  la  position  ;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 

Pour  relever  le  fragment  enfoncé,  il  y  a  des  procédés  simples 
et  des  opérations  sanglantes.  Parmi  les  premiers,  je  ne  ferai  que 
rappeler  les  aliments  venteux,  les  emplâtres  attractifs,  les  ven¬ 
touses;  moyens  évidemment  inutiles  et  qui  ne  seraient  pas  même 
sans  inconvénients.  Viennent  ensuite  les  fortes  inspirations,  les 
efforts  qu’on  fait  faire  au  malade;  ainsi  j’ai  Vu  un  rebouteur  qui 
faisait  souffler  fortement  le  malade  dans  une  bouteille.  Je  doute 
qu’on  ait  jamais  réduit  un  enfoncement  de  côte  par  de  sem¬ 
blables  moyens;  les  aspérités  des  fragments  s’opposent  mutuel¬ 
lement  un  trop  puissant  obstacle. 

Peut-on  fqire  servir  l’action  de  certains  muscles  à  la  réduction 
de  ces  fractures  ?  On  avait  cité  comme  puissances  favorables 
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les  muscles  grand  dentelé  et  grand  pectoral  (1).  Ravalon  pré- 
tendaitagir  sur  lesiniercosiaiix  mêmcsjqiielle  que  soit  la  théorie, 
voici  un  cas  très  remarquable  de  succès  que  j’emprunte  à  ce 
dernier  chirurgien. 

Obs.  11  s’agit  d’un  meunier  de  Landau,  [sur  la  poitrine  duquel 
avait  passé  un  chariot  chargé,  et  qui  par  suite  de  cet  accident  avait 
eu  trois  côtes  cassées  qui  portaient  par  leurs  angles  les  unes  sur  les 
autres. 

«Ayant  fait  lever  le  blessé  de  son  lit  sur  ses  pieds ,  dit  Ravaton , 
comme  il  était  entièrement  plié  du  côté  droit  où  était  la  fracture,  je 
lui  fis  passer  deux  longs  gourdins  garnis  d’une  serviette  en  plusieurs 
doubles  soüs  les  épaules,  chacun  des  bras  étant  tenu  ferme  au  dessus 
du  coude  j  quatre  hommes  chargèrent  en  même  temps  les  bouts  des 
hâtons  sur  leurs  épaules  ;  le  corps  du  blessé  étant  suspendu  par  ce 
moyen  et  les  muscles  intercostaux  tendus,  les  côtes  fracturées  se  remi- 
rentaussitôt  de  niveau  sansque  j’eusse  besoin  de  faire  aucune  applica¬ 
tion  desmains;  la  douleur  qui  était  fort  vive  auparavant  cessa  entière¬ 
ment.  Le  blessé  conduit  dans  son  lit  fut  couché  du  côté  opposé  à  la 
fracturé;  cinq  saignées  du  bras  faites  à  propos,  une  diète  sévère, 
quelques  clystères,  des  potions  diaphorétiques  si  mples  et  une  infusion 
vulnéraire  pour  boisson  ordinaire,  terminèrent  la  maladie  en  35 
jours  (2).» 

I  Enfin  vient  une  dernière  méthode,  fondée  à  la  fois  et  sur  la 
disposition  dentelée  des  surfaces  de  la  fracture  et  sur  l’élasti¬ 
cité  des  côtes,  lorsque  les  fractures  ne  sont  pas  très  nombreuses. 
J’avais  fréquemment  expérimenté  sur  le  cadavre  qu’en  enfon¬ 
çant  par  une  pression  ménagée  le  fragment  demeuré  en  place 
jusqu’à  larencontre  du  fragment  enfoncé,  les  dentelures  de  l’un 
s’engrenaient.avec  celles  de  l’autre,  et  qu’en  abandonnant  le  pre- 


(1)  Dans  l’article  historique,  i'ayaxs  attribué  cette  idée  à  Henkel  d'après 
Richter;  je  lis  au  contraire  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Haller, 
Art.  Henkel  :  Non  passe  omni  in  casu  serrait  ope  musculi  aut  gralla- 
rmn  costas  introrsum  pressas  revôcari.  L’idée  serait  donc  antérieure  à 
Henkel;  mais  alors  je  n’en  connais  pas  la  source.  Il  est  difficile  de  conce¬ 
voir  l’emploi  des  échasses,  grallm,  à  moins  que  par  ce  mot  on  n’entehde 
des  béquilles,  ou  qu’on  ne  se  servît  de  ces  échasses  à  la  manière  de 
Ravaton. 

(2)  Ravaton,  Pratique  de  la  chirurgie',  t.  iv,  p,  264. 
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mier  à  son  élasticité,  il  revenait  au  niveau  ordinaire  en  entraî¬ 
nant  avec  lui  le  second.  Certaines  conditions  sont  pour  cela  né¬ 
cessaires  :  si  la  fracture  a  lieu  sur  le  milieu  d’une  vraie'côte  ou 
plus  en  arrière,  peu  importe  quel  est  le  fragment  enfoncé;  si 
elle  siège  plus  en  avant,  le  fragment  postérieur  jouit  seul  d’une 
élasticité  sufQsanle  pour  soulever  l’autre,  et  en  conséquence  s’il 
était  lui-même  enfoncé,  on  réussirait  difficilement  à  le  relever. 
Pour  les  fausses  côtes,  en  quelque  endroit  que  siège  la  fracture, 
le  fragment  antérieur  seul  peut  être  relevé  à  l’aide  du  frag¬ 
ment  postérieur.  Heureusement,  en  vertu  même  de  cette  élas¬ 
ticité,  l’enfoncement  du  premier  est  de  beaucoup  plus  fréquent 
que  celui  de  l’autre.  ,  ' 

^  W’ayant  encore  expérimenté  que  sur  lecûdavre,  et  d’un  autre 
côté  n’ayant’ presque  jamais  réussi  à  effaicer  absolument  le  dé¬ 
placement,  je  n’osais  attribuer  à  ce  procédé  une"^  grande  impor¬ 
tance  thérapeutique;  lorsque  deux  faits  cliniques  qui  se  sont 
présentés  à  moi  coup' sur  coup,  lorsque  je  remplaçais  M.  Jobert 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  vinrent  modifier  mes  idées  à  cet  'égard. 

•Obs.  Le  nommé  Robertson,  orfèvre,  âgé  de  26  ans ,  homme  fort 
et  musculeux,  entra  dans  mon  service  à  St-Louis  le  25  septembre  1837. 
Une  heure  auparavant,  en  voulant  donner  un  coup  de  main  à  un 
charretier,  il  était  tombé  sous  la  roue,  et  les  chevaux  ayant  fait  un 
mouvement ,  la  roue  lui  passa  sur  le  corps  à  partir  du  flanc  droit 
jusque  sur  le  milieu  du  sternum;  alors  le  charretier  avait; arrêté  et 
fait  reculer  ses  chevaux.  ,  ' 

A  l’examen  je  trouvai  :  1°  une  écorchure  à  la  région  du  flanc  droit 
et  une  autre  sur  le.sternum  ;'2“  une  fracture  de  la  4'  côte  droite 
à  environ  cinq  jiquces  du  sternum;  à  jiartir  de  deux  pouces  et 
demide  cet  os,  on  sentait  le  fragment  antérieur  s’enfoncer  peu  à 
peu  en  dedans;  en  sorte'  qu’au  siège  delà  fracture  il  était'tout  à  fait 
au  dessous  du  fragment  postérieur;  celui-ci  faisait  donc  une 
saillie  extrêmement  forte  '  quand  on  l'explorait  avec  le  doigt  ; 
à  l’œil  au  contraire  la  saillie  était  à  peu  près  nulle,  en  sorte  qu’elle 
résultait  presque  exclusivement  de  l’enfoncement  du  fragment  anté¬ 
rieur;  3“  la  troisième  côte  était  fracturée  h  un  demi-pouce  plus  près 
du  sternum  que  l’autre;  le  fragment  antérieur  était  enfoncé  auési  et 
laissait  saillir  le  postérieur;  mais  celle  saillie  ne  comprenait  guère 
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que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  côte ,  et  les  frag¬ 
ments  étaient  encore  en  contact  jiarliel.  Je  noterai  que  le  malade  ne 
pouvait  saps  de  vives  douleurs  remuer  le  bras  droit.  D’après  son  rap¬ 
port,  la  roue  était  petite  et  n’avait  appuyé  que  sur  le  sternum,  ou  tout 
an  plus  sur  la  portion  la  plus  interne  des  cartilages  des  côtes  brisées 
c’étaient  donc  bien  là  des  fractures  indirectes. 

Le  déplacement  de  la  4®  côte  était  énorme  ;  et  le  malade  accusai, 
aussi  en  ce  point  une  douleur  très  vive,  incessante,  pour  laquelle  il 
réclamait-nos  secours,  avec  instance.  J’essayai  de  pousser  le  fragment 
postérieur  à  la  rencontre  de  l’antérieur  en  faisant  faire  en  même 
temiisune  forte  inspiration  au  malade;  l’inspiration  fut  très  doulou¬ 
reuse,  et  je  n’arrivai  à  aucun  résultat.  Je  fis  répéter  l’inspiration  ; 
après  quoi,  appuyant  avec  force  sur  le  fragment  postérieur  et  fer¬ 
mant  la  bouche  etle  nez  du  malade,  je  lui  ordonnai  de  f§ire  un  vigou¬ 
reux  effort.  Je  parvins  ainsià  faire  toucher  les  deux  fragments ,  mais 
non  jusqu’à  les  .engrener  l’un  dans  rautre;'ft  je  ftus  donc  très  surpris 
quand  immédiatement  après  le  malade  ,^e  déclara  soulagé.  Dès  lors 
ilséprêta  avec  confianceà  denoiiveaux  essais,  qui  lui  causaient  aussi 
moins  de  douleur.  En  dernier  résultat,  le  fragment  antérieur  de  la 
3'’' côte  avait  été  un  peu  relevé;  j’avouerai  franchement  que  celui  de 
la  4' ne  me  parut  pas  avoir  sensiblement  changé  de  place;  niais  toute 
douleur  ayantdisparu,jenejugeai  pas  nécéssaired’en  faire  davantage. 

On  fit  nnesaignée  de  IConces,  etronappliquErun  bandage  decorps 
médiocrement  serré.  Le  sujet  ayant  mangé  peu  avant  son  accident, 
la  saignée  détermina  des  vomissements;  néanmoins  ladouleurde  la 
fracture  ne  reparut  en  aucune  manière.  Le  lendemain  il  §.’en  était 
déclaré  une' autre,  semblable  à  un  point  de  côté,  vis  à  vis  l’attache 
de  la  7'  côte  au  sternum.  La  pression  ne  l’augmentait  pas,  et  il  n’y 
avait  aucuneapparence  de  fracturé.  Elle  continua  les  jours  suivants, 
et  devint  assez  forte'  pour  nécessiter  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues.  Durant  ces  applications,  lé  bandage  était  ôté;  le  malade  ne  s’en 
trouvant  pas  plus  mal,  je  ne  le  remis  plus.  Le  30,  l’état  généralétait 
satisfaisant;  l’appétit  s’était  d’éclaré  et  le  malade  mangeait  trois  sou¬ 
pes;  la  douleur  de  la  fracture  était  revenue  depuis  la  veille,  mais  très 
légère;  elle  semblait  rayonner  par  intervalles  vers  l’épaule  droite.  Le 
bras  se  mouvait  néapmoins.librement.  Jequittaialors  le  service, mais 
j’ai  su  que  la  guérison  s’élail  opérée  sans  d’au  très  accidents. 

J’ai  rapporté  cette  observation  exactement,  sans  déguiser 
l’insuccès  presque  complet  de  la  réduction,  sans  omettre  l’éton- 
pement  dont  je  fus  saisi  en  voyant  mes  manœuvres  produire  ce- 
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pendant  un  soulagement  si  prompt  et  en  quelque  sorte  miracu¬ 
leux.  Il  est  vraiment  assez  difficile  de  s’en  rendre  compte,  à 
moins  d’admettre  que  la  pression  exercée  sur  le  fragment  posté¬ 
rieur  a  eu  pour  effet  de  refouler  le  poumon  et  de  le  dégager  des 
dentelures  du  fragment  antérieur.  Peut-être  même  serait-on 
fondé  à  rapporter  la  disparition  de  la  douleur  à  quelque  circon¬ 
stance  inconnue  et  indépendante  du  procédé,  si  le  fait  était 
resté  isolé;  mais  j’eus  occasion  quelques  jours  après  de  revoir 
les  mêmes  phénomènes  dans  des  circonstances  analogues. 

Obs.  Le  30  septembre  au  matin ,  on  apporta  à  rhèpilal  le  nommé 
Hardy,  ex-militaire,  âgé  de  41  ans,  qui  fut  couché  à  l’instant  salle 
St-Louis ,  n.  4.  Une  heure-auparavant ,  en  relayant  des  chevaux  à  la 
Chapelle,  il  avait  été  renversé  par  un  cabriolet  dont  la  roue  lui  avait 
passé  sur  le  cOrps;  dans  quelle  position,  c’estce  qu’il  neputnous  dire^ 
Il  accusaitune  douleur  insupportable  aucôtégauchedu  thorax,  qu’il 
rendait  par  celte  bizarre  expression  :  Je  perds  mon  souffle;  il  ne 
pouvait  se  tenir  couché  que  sur  le  côté  droit,  et  nous  conjurait  de 
lui  rendre  son  souffle;  et  d’une  autre  part  il  repoussait  toutoex- 
ploration  avec  la  main.  Je  parvins  à  grand’  peine  à  reconnaître  une 
fracture  complète  des  6“  et  7°  côtes  gauches,  à  trois  pouces  et  demi 
environ  du  sternum.  Le  fragment  antérieur  de  la  6”  côte  était  en¬ 
foncé  au  moins  de  trois  lignes,  et  gardait  h  peine  quelque  contact 
avec  le  postérieur;  l’enfoncement  était  moindre  pour  le  fragment 
correspondant  de  la  T.  )ele  fis  tenir  par  deux  hommes. qui  l’avaient 
accompagné,  et  j’appuyai  fortement  sur  le  fragment  saillant  de  la  6“ 
côte,  sans  inspiration  préalable,  le  malade  se  déclarant  incapable 
même  d’essayer.  Cette  pression  fut  très  douloureuse,  mais  l’engre¬ 
nage  se  fit,  et  l’enfoncement  du  fragment  antérieur  avait  sensible¬ 
ment  diminué.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé,  et  ayant 
consenti  alors  à  faire  une  inspiration  et  un  effort  soutenu ,  une  nou¬ 
velle  pression  ramena  les  fragments  des  deux  côtes  presque  au  même 
niveau,  toute  douleur  avait  disparu,  et  le  malade  se  trouvait  à  l’aise 
sur  le  dos.  < 

La  respiration  alors  étantplus  calme,  je  fus  frappé  d’une  singulière 
déformation  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  De  la  3”  à  la  8”  côte,  à 
quelques  pouces  en  dehors  du  sternum,  on  voyait  une  gouttière  lon¬ 
gitudinale,  sensible  à  l’oeil  nu;  pour  les  6°  et  7“  côtes,  elle  répondait 
à  l’enfoncement  du  fragmentantérieur;  pour  la  4'  et  la  5”  à  un  enfon¬ 
cement  anguleux,  qui  augmentait  à  la  pression ,  iiui  ne  diminuait 
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par  aucune  manœuvre ,  et  où  l’on  ne  sentait  d’ailleurs  la  saillie  d’au¬ 
cun  fragment.  Je  diagnostiquai  pour  ces  deux  côtes  unej fracture 
multiple  incomplète.  , 

L’inutilité  apparente  du  bandage  dans  le  cas  précédent  me  donna 
l’idée  de  m’en  passer  absolument  dans  celui-ci.  Le  malade  respirait 
sans  trop  de  gène  ;  je  fis  même  remarquer  aux  élèves  que  la  respira^- 
tion  se  faisait  presque  exclusivement  par  le  côté  droit,  le  côté  gauche 
se  soulevant  à  peine.  ■■ 

Mais  le  même  jour,  M.  Jobert  disposé  à  reprendre  son  service  vi¬ 
sita  lessalles,  et  trouvant  mon  malade  sans  bandage  de  corps,  ordonna 
de  lui  en  mettre  un.  Je  le  revis  le  lendemain  matin;  le  bandage  était 
fortementserré,  et  la  douleur  de  la  fracture  avait  reparu  presque  aussi 
fortequela  veille.J’examinai  l’état  deschoses,  ettrouvai  les  fragments 
antérieurs  enfoncés  de  nouveau.  Je  me  mis  en  devoir  de  les  réduire 
de  nouveau ,  et  de  nouveau  le  malade  accusa  un  soulagement  immé¬ 
diat.  Je  remis  ensuite  le  bandage ,  en  le  serrant  d’abord  beaucoup 
moins  ;  mais  je  dois  ajouter  que  le  malade  lui-même  m’invita  à  le 
serrer  davantage ,  assurant  qu’il  s’en  trouvait  mieux,  [j 
.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  le  revoir  depuis.  De  graves  symptômes 
développés  du  côté  du  ventre  firent  soupçonner  quelque  rupture 
des  viscères;  ils  furent  énergiquement  combattus  par  M.  .Tobert,  et 
je  tiens  de  cet  habile  chirurgien  que  le  malade  est  sorti  parfaitement 
guéri. 

On  voit  qu’il|  suffit  de  diminuer  quelque  peu  l’enfoncement 
d’un  fragment  de  côte  pour  faire  cesser  à  l’instaut  les  douleurs 
les  plus  vives,  très  probablement  en  dégageant  le  poumon  que 
ce  fragment  piquait  et  irritait,  et  en  faisant  rentrer  la  saillie  de 
l’os  sous  la  plèvre  costale.  Il  est  assez  remarquable  que  ce  pro¬ 
cédé,  auquel  m’avait  conduit  l’expérimentation  directe,  ait  été 
entrevu  par  Guillaume  deSalicet,  et  non  moins  singulier  peut- 
être  que  les  auteurs  postérieurs  qui  ont  reproduit  tant  de  ma¬ 
nœuvres  inutiles  aient  précisément  négligé  celle-là. 

C’est  à  ces  enfoncements  des  fragments  dans  le  poumon  que 
j’attribue  les  douleurs  vives,  l’angoisse  et  l’inflammation  viscé¬ 
rale  qui  compliquent  quelquefois  les  fractures  des  côtes;  et  si 
l’on  se  souvient  que  quelquefois,  que  la  fracture  soit  complète  ou 
incomplète,  le  déplacement  paraît  à  peu  près  nul  en  dehors, 
tandis  qu’en  dedans  il  y  a  saillie  notable  d’un  fragment  de  la  la- 
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ble  interne,  on  sera  conduit  à  penser  que  cette  cause  agit  plus 
souvent  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’ici.  J’ai  trouvé  à  l’hdpitâl 
Süiiit-Louis  ën  îll’ehànt  lé  service  un  hoiuhië  entëé  depuis 
25  joürë  pour  une  fractüre  de  deux  ou  trois  côtés  du  côté  droit; 
le  déplacement  était  à  peiiie  sensible,  et  ce  malade  souffrait 
néanmoins  constamment  d’une  douleur  profonde  et  locale  qui 
depuis  son  accident  ne  l’avait  point  quitté.  Je  le  gardai  une 
quinzaine  de  jours  encore;  et  les  catâplasniës,  les  bains,  les 
douches  n’avaient  pu ,  même  après  ce  temps,  qu’apaiser  Un 
péü  la  douleur.  tJhe  observation  de  Zwinger  achèvera  de  mon¬ 
trer  toute  la  gravité  d’un  semblable  déplacement 

Obs.  Le  13  juin  1698,  Mathias  Lang,  âgé  d’environ  50  ans,  crûii 
riche  embonpoint,  mais  inclinant  vers  la  cachexie ,  voulant  arrêter 
un  cheval  échappé;  fut  renversé  par  terre,  en  sorte  (pie  le  cheval  tet  la 
voiture  pesamment  chargée  lui  passèrent  surle  dos.  On  lerelévà  Sans 
connaissance;  et  quand  11  fut  revenu  à  lui,  il  se  plaignit  de  contu¬ 
sions  graves  et  douloureuses  à  la  tête,  à  la  poitrine  et  àu  dos.  Ün 
chirurgien  appelé  ne  reconnut  aucuneespècede  fracture  ;  il  prafiqüa 
une  saignée  de  huit  onces,  fit  des  fomentations  stimulantes;  Zwingér 
vint  ensuite  et  n’en  vit  pas  davantage.  Cependant  le  malade  était 
sans  force  ;  il  se  plaignait  d’une  angoisse  continuelle  et  d’une  toux 
sèche  qui  renonvelàit  seè  dbüleürs.  Les  symptômes  allaient  en  crois¬ 
sant;  le  19,  il  s’y  joignit  de  la  diarrhée.  De  nouvelles  recherches  hé 
firent  rien  apercevoir  que  des  contusions,  bien  que  le  malade  ne  pût 
se  nnouvoir  ni  môme  fléchir  le  corps  dans  le  lit  sans  des  douleurs 
cruelles.  Le  22,  la  diarrhée  fut  arrêtée,  la  toux  faisaitrejeterune  ma¬ 
tière  cuite,  mais  il  h’y  avait  que  peu  de  soulagement;  enfin,  le  24,  le 
malade,  s’étant  levé  dulitpàrhàsard,  fûtprisd’une  suffocationsubite 
et  expira. 

A  raütopsie,on  trouva  les  tégumens  depuis  l’épaule  gauche  jhsqü’à 
l’os  innominé  enflammés  et  gangrenés.  L’abdomen  ouvert,  le  foie 
parut  squirrheux,  dur,  friable  ;  la  vésicule  biliaire  épaissie  et  vide, 
lés  întèstins  ôisténdus  par  des  gaz.  Vers  le  sternum,  on  constata  que 
lèà  (^ftilageS  ôéS  côt'èàinférieürês  àu  côté  gauche  avaient  été  rompus. 
Dans  lé  IhhraX,  oh  trôiiva  le  poumon  gauchè  très  tUméfié,  corrômpu, 
partout  adhérent  au  médiastin,  il  la  plèvre,  au  diaphragme  et 
au  péricarde,  parsemé  à  l’intérieur  de  petits  foyers  remplis  d’une 
sérosité  sanguinolente,  pituiteuse  ,  sordide  et  purulente;  enfin,  en 
idülévant  ce  poUiuon,  pn  mit  à  découvert  des  esquilles  osseuses  très 
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àîgüè's  àppârtèhàht  aux  trois  côtés  supéHeürèé.  €ès  côtés,  MélürééS 
près  de  l’épine  dorsale ,  avaient  été  jetées  en  dedans  et  enfoncées 
dans  le  tissu  du  poumon,  comme  on  put  mieux  enjuger  encoreaprès 
avoir  enlevé  les  parties  molles  extérieures.  Le  péricarde  était  dense 
et  ferme,  et  contenait  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  purulente.  Le 
poumon  droit  était  parfaitement  sain  (1). 

La  lésion  du  foie  était  anciennej  celle  du  péricarde  répondait 
à  la  fracture  des  cartilages  et  à  la  contusion  concomitante  ;  le 
reste  ne  saurait  être  attribué,  au  moins  en  grande  partie,  qu’à 
l’enfoncement  des  fragments  des  côtes.  On  peut  lire  un  fait  du 
même  genre  dans  les  Archives,  t.  V,  p.  300.  Dans  les  deux 
cas  la  fracture  est  restée  ignorée  pendant  la  vie  ;  niais  suppo- 
sez-la  reconnue ,  et  les  procédés  déjà  indiqués  insuffisants  : 
que  reste-t-il  à  faire  au  chirurgien? 

Je  dis  qu’ alors  la  chirurgie  moderne  se  montre  ou  trop  impré¬ 
voyante  ou  trop  timide  ;  qu’il  y  a  une  urgence  presqué  égale  à 
retirer  des  fragments  d’os  enfoncés  dans  le  cerveau  ou  dans  le 
poumon  ;  en  un  mot,  qu’il  faut  agir  par  quelque  moyen  que  ce 
«oit. 

J’ai  énuméré  plus  haut  l’incision  et  le  levier  de  Sôranus  , 
l’introduction  du  doigt  recommandée  par  Duverneyj  le  crochet 
double  de  Goulard,  le  tirefond  de  Boeticherî  tous  ces  procédés 
exigent  une  incision,  et  la  plupart  ne  demandent  pas  d’autre 
description  ;  mais  celui  de  Goulard  fait  exception. 

Son  instrument  se  compose  de  deux  aiguilles  coürbes ,  con¬ 
formées  comme  son  aiguille  intercostale,  ayant  comme  elle  une 
rainure  sur  leur  Convexité  et  le  trou  près  de  la  pointe.  Ges  deux 
aiguilles  font  suite  à  une  tige  unique  d’aciér,  à  l’autre  extrémité 
de  laquelle  est  fixé  un  pavillon  semblable  à  celui  d’ Un  cathéter. 

Goulard  faisait  d’abord  une  incision  comme  pour  l’empyèmé, 
qui  répondait  à  l’enfoncement  de  la  côte  fracturée  ;  il  passait 
ensuite  autour  de  la  côte  les  deux  aiguilles  armées  chacune  d’un 


(1)  Manget,  Bibliotkeca  chirurgica,  t.  ii,  p.  193,  Gette  observation  est 
le  premier  exemple  que  je  connaisse  d'une  fracture  des  cartilages  des 
côtes. 
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fil  ;  l’un  des  bonis  de  ces  fils  étant  sorti  et  dégagé  à  l’extérieur, 
les  aiguilles  étaient  retirées  par  le. même  chemin  qu’elles  étaient 
entrées.  Alors  il  avait  un  cerceau  de  baleine  ou  de  bois  fait  de 
telle  façon  qu’il  pût  s’accoinmoder  à  la  convexité  de  la  poitrine, 
et  sur  lequel  il  avait  pratiqué  une  ouverture  pour  panser  la 
plaie  après  l’opération  ;  et  sur  ce  cerceau  il  liait  les  deux  fils  qui 
embrassaient  les  deux  bouts  de  la  côte.  Chez  lès  personnes  mai¬ 
gres,  l’incision  préalable  ne  serait  pas  de  rigueur. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  des¬ 
cription  de  l’instrument  et  du  procédé  se  trouve  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  des  sciences  (1)  immédiatement  après 
celle  de  l’aiguille  intercostale  du  même  auteur ,  et  que  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  on  ne  trouve  que  ce  qui 
a  trait  à  cette  dernière.  L’Académie  de  chirurgie  aurait-elle  re¬ 
jeté  le  crochet  double,  ou  Goulard  avait-il  hésité  à  le  proposer 
à  des  chirurgiens  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  paraît  pas  que  jamais  on  se  soit  ser5':i 
de  ce  moyen ,  et  la  nécessité  de  laisser  les  liens  à  demeure  sur 
l’os  même  ne  lui  laisse  guère  de  chances  d’être  employé  à  l’a¬ 
venir.  Toutefois  cette  étrange  idée  de  Goulard  m’a  mis  sur  la 
voie  d’un  procédé  beaucoup  plus  simple  :  ne  pourrait-on  se  ser¬ 
vir  d’une  simple  aiguille  courbé  sans  ouverture ,  pareille  au 
tenaculum  par  exemple,  seulement  avec  un  peu  plus  de  force? 
Après  l’avoir  plongée  avec  ménagement  jusqu’au  bord  supé¬ 
rieur  du  fragment  enfoncé,  onia  glisserait  sous  sa  face  interne 
sans  aller  jusqu’à  la  gouttière  occupée  par  l’artère ,  et  l’on  relè¬ 
verait  ainsi  la  côtecomme  avecun  élévatoire.On  éviterait  ainsi 
l’incision,  complication  grave  de  tous  les  autres  procédés;  on 
sait  en  effet  qu’une  simple  ponction  dans  les  chairs,  même  avec 
le  trocart,  est  généralement  d’une  parfaite  innocuité,  et  se  ferme 
en  quelques  heures. 

Si  l’on  ne  réussissait  pas  de  cette  manière,  l’incision  et  l’élé- 
atoire  proposés  par  Soranus  l’emporteraient  de  beaucoup,  et 


(tySatanb  étra'ngérs,  1740,  pi  «28. 
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par  la  siiiiplicilé  el  par  la  sécurité,  sur  les  procédés  de  Duverney 
et  de  Boeticher. 

3“  Des  moyens  d’ empêcher  les  récidives  des  déplacements. 
Maintenant  une  dernière  question  se  présente  ;  le  déplacement 
une  fols  réduit,  ne  sera-t-il  pas  sujet  à  récidive,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  ma  deuxième  observation,  et  probablement  aussi 
dans  la  première  ?  Pour  les  fractures  qui  ont  lieu  assez  près  du 
sternum,  lorsque  c’est  le  fragment  antérieur  qui  s’enfonce,  ce 
danger  me  paraît  réel.  J’en  avais  d’abord  attribué  la  cause  au 
bandage  ;  mais  l’examen  des  faits  ne  permet  pas  de  s’arrêter  à 
cette  supposition;  l’analogie  et  l’expérience  m’ont  conduit  de¬ 
puis  à  la  rapporter  au  décubitus  sur  le  dos  et  surtout  sur  le  côté 
de  la  fracture.  J’ai  rapporté  ASin?,  mon  Ana(07nie  chirurgicale 
quelques  expériences  bien  propres  à  démontrer  l’influence  de 
cette  cause  sur  les  fragments  des  cartilages  fracturés  ;  et  de¬ 
puis,  appliquant  ces  idées,  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  et  de 
guérir,  sans  aucune  difformité,  une  fracture  du  cartilage  de  la 
cinquième  côte  avec  déplacement  très  sensible.  La  double  in¬ 
dication  est  de  porter  en  avant  le  côté  sain  de  la  poitrine,  afin 
que  le  fragment  qui  tient  au  sternum  soit  entraîné  dans  lemême 
sens,  et  de  maintenir  au  contraire  sur  le  fragment  saillant  une 
compression  permanente,  et  qui  résiste  à  l’élasticité  de  la  côte 
par  une  élasticité  au  moins  égale. 

La  première  indication  est  parfaitement  remplie  dans  les  cas 
graves  par  le  décubitus  sur  le  côté  sain  ;  et  alors  aussi  le  peu 
de  tendance  des  côtes  à  se  mouvoir  rendrait  la  seconde  à  peu 
près  inutile.  Mais  dans  les  cas  plus  légers,  où  le  malade  non 
seulement  a  besoin  de  se  mouvoir  dans  son  lit,  mais  demande 
même  à  se  lever,  à  se  promener,  les  deux  indications  sont  rem¬ 
plies  à  la  fois  par  un  bandage  herniaire  anglais  à  long  ressort, 
comme  sont  ceux  qui  s’appliquent  à  une  hernie  unique.  L’une 
des  pelotes  appuie  en  arrière  sur  la  saillie  des  .côtes  du  côté 
sain  ;  l’autre  en  avant  sur  le  fragment  postérieur  môme  ;  et  pour 
éviter  que  la  peau  ne  soit  contuse  par  une  compression  trop 
prolongée  entre  la  pelote  el  l’os,  on  place  dans  l’un  et  l'autre 
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espace  iatercostal  des  compresses  pliées  ou  de  petits  coussins 
qui  s’élèventau  dessus  du  niveau  de  la  côte,  et  sur  lesquels  porte 
spécialement  la  compression.  N’y  aurait-il  pas  après  tout  quel¬ 
que  idée  de  ce  genre  dans  l’appareil  de  Soranus,  qui  ne  serait 
demeuré  incompris  que  par  l’ignorance  et  l’obscurité  de  ses 
copistes  ? 

Telle  est  la  doctrine  que  je  professe  au  sujet  des  fractures  des 
côtes.  Sans  doute,  parmi  ces  idées,  il  en  est  qui  ne  seront  point 
admises  tout  d’abord,  et  pour  lesquelles  on  réclamera,  à  bon  droit 
d’ailleurs,  le  contrôle  d’une  expérience  plus  étendue.  La  science 
n’est  ni  l’œuvre  d’un  jour,  ni  l’œuvre  d’un  homme  ;  et  je  croirai 
avoir  déjà  beaucoup  fait,  si,  en  montrant  le  vide  et  l’inconsis¬ 
tance  des  théories  régnantes,  je  parviens  à  rappeler  sur  une 
matière  trop  long-temps  négligée  les  regards  et  les  méditations 
des  chirurgiens. 


ILéUS. 
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OBSERVATION  d’iLÉUS  ET  jpE  GASTROTOMIE  ,  IlECUEItLIE  A  l’hO-^ 

PIÏAL  CQCHIN  ,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  BRIQUET,  ET  SUIVIE 

DE  CONSIDÉRATIONS  SUR  l’OPÉRATION  DANS  CETTE  MALADIE  } 

Vax  M.  Sircaos,  Interne  des  hôpitaux. 

Obs.  Annette  Rondot,  25  ans ,  domestique ,  habituellement  bien 
portante,  n’ayant  point  eu  d’enfants,  ressent  depuis  son  enfance  des 
douleurs  à  l’épigastre,  reparaissant  2  à  3  fois  par  an  ;  ces  douleurs, 
extrêmement  violenles  autrefois,  ont  diminué  peu  à  peu  d’intensité; 
elles  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie.  Leur  début  a  toujours 
été  brusque  ,  leur  cessation  brusque  aussi  ;  elles  sont  suivies  du  vo¬ 
missement  des  ingestae[  quelquefois  de  matières  bilieuses.  La  santé 
n’est  d’ailleurs  que  momentanément  troublée  phr  ces  douleurs;  il  y 
a  toujours  eu  chez  elle  de  l’appétit,  de  l’embonpoint  et  même  un 
teint  très  coloré.  (11  y  a  un  an  environ,  elle  dit  s’étre  heurtée  à  la  ré¬ 
gion  iléo-cœcale.)  Il  y  a  déux  mois  (commencement  de  mars)  exas¬ 
pération  de  ces  symptômes.  Elle  souffrit  d’abord  à  la  région  de  l’épi¬ 
gastre  comme  autrefois;  puis,  dès  le  lendemain  les  douleurs  se 
déplacèrent  et  se  portèren  t  à  la  partie  inférieure  et  droi  te  de  l’abdomen  ; 
point  de  vomissements,  mais  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Dès  lé 
troisième  jour  à  partir  de  l’invasion  de  la  maladie,  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  et  dure  apparut  vers  la  région  iléo-coecale.  Pendant  deux 
mois,  la  diarrhée  a  été  presque  constante,  jiuis  s’est  supprimée  pour 
faire  place  à  des  vomissements,  et  ceux-ci  étaient  formés ^oit  par  des 
matières  ingérées,  soit  par  un  liquide  verdà're,  transparent.  Toujours 
la  suppression  des  selles  a  étésuivie  d’une  augmentation  notable  dans  ■ 
les  coli(|ues  et  les  douleurs.  La  malade  parle  encore  de  chaleurs  in¬ 
commodes  ressenties  parfois,  de  frissons  intercurrents.  Quelquefois 
l’appétit  était  marqué;  mais  les  douleurs  se  montrant  tout  à  coup,  la 
malade  ne  songeait  plus  à  manger,  d’autant  plus  que  son  état  empi¬ 
rait  toujours  dès  qu’elle  satisfaisait  son  appétit,  et  surtout  dès  qu’elle 
prenaitdes  boissons  ou  des  aliments  liquides;  de  Ik,  amaigrissement", 
diminution  des  forces  ;  la  coloration  de  la  face  persistait  cependant; 
malgré  ce  cortège  de  symptômes  plus  ou  moins  fôcheui ,  elle  vaquait 
à  ses  occupations,  ne  les  interrompant  que  pour  se  placer  une  heure 
sur  son  lit.  Au  bout  de  deux  mois,  le  8  mai,  elle  entre  à  l’hôpital 
Cochin.  ;  : 
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[’(  On  voit  en  effet  que  la  tumeur  occupe  la  région  iléo-cæcale  ;  elle 
est  ovoïde,  de  3  à  4  pouces  de  hauteur  et  de  2  à  3  en  travers,  son 
grand  diamètre  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  elle  est  dure,  à  peine  sensible  à  la  pression,  profondément 
située,  et  fixe  à  la  place  qu’elle  occupe.  Le  loucher  par  le  vagin  et 
le  rectum  ne  fait  reconnaître  rien  d’anormal  dans  ces  conduits; 
seulement,  il  semble  qu’on  sente  à  travers  lenrs  parois  une  dureté 
assez  éloignée ,  vers  le  côté  droit  du  bassin.  Mêmes  symptômes  que 
ceux  déjà  décrits.  La  malade  est  traitée  par  des  applications  de  20  à 
30  sangsues  sur  la  tumeur  ou  à  l’anus,  répétées  3  fois  ;  on  n’obtient 
aucune  amélioration.  Une  constipation  opiniâtre  s’étant  montrée 
dès  les  premiers  jours  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  des  lave¬ 
ments  émollients,  puis  purgatifs,  sont  donnés  sans  succès.  Le  23 
mai,  tous  les  symptômes  s’exaspèrent;  les  vomissements  changentde 
nature  et  finissent  par  être  formés  en  entier  de  matières  fécales  avec 
tous  leurs  caractères.  Une  pilule  de  croton  tiglium  amène  enfin  des 
garderobes,  partie  liquides,  partie  solides;  amélioration  prompte, 
diminution  delà  tumeur,  point  de  coliques  depuis  ce  moment;  point 
de  vomissements  ;  l’appétit  toutefois  ne  réparait  pas; 

l'"",  2,  3  juin.  La  constipation  succède  à  ces  garderobes;  des  la¬ 
vements  purgatifh  sont  administrés  sans  avantage;  l’appareil  de 
symptômes  déjà  exposé  se  montre  de  nouveau;  coliques,  douleurs 
vives  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  surtout,  vomisse¬ 
ments  de  matières  bilieuses,  puis  de  matières  fécales;  celles-ci  sont 
jaunâtres,  très  fétides,  un  peu  moins  toutefois  que  les  fèces  qui  ont 
traversé  tout  le  canal.  Une  sorte  de  bouillonnement  intestinal  précède 
le  vomissement,  et  annonce  à  la  malade  qu’il  va  avoir  lieu.  On  ad¬ 
ministre  une  pilule  de  croton  (deux  gouttes  en  une  pilule).  4  juin. 
Mêmes  vomissements  ;  on  distingue  la  saillie  des  circonvolutionsin- 
testinales;peu  de  douleur  de  l’abdomen  au  toucher  ;  point  de  selles; 
urines  faciles;  pouls  normal;  peau  fraîche.  Une  orange,  de  la  glace 
en  fragments  sur  la  tumeur,  et  aussi  à  l’intérieur  ;  une  pilule  de  cro-- 
ton ,  trois  lavements  à  l’eau  glacée  (hier  on  a  vainement  employé  un 
suppositoire).  5  juin.  Abattement;  lèvres  sèches;  langue  grise  et 
humide;  point  de  vomissements;  douleurs  abdominales  peu  mar¬ 
quées;  coliques  fréquentes;  gargouillement;  du  hoquet  hier, pour 
la  première  fois.  On  injecte  dans  le  gros  intestin  une  grande  quantité, 
d’eau,  avec  une  pompe  aspirante,  et  foulante,  qui  n’amène  pas  de 
matières  fécales,  et  qui  reste  même  aussi  limpide  que  lorsqu’on  l'a 
injectée. 

51.  Monod,  chirurgien  de  l’hôpital,  est  consulté;  il  est  décidé  qu’on 
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ferasur  le  champ  la  gastrotomie  au  niveau  de  l’obslacle.  Le  pouls  est, 
normal.  La  peau  est  fraîche.  On  pratique  une  incision  de  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  à  lapai  tie  latérale  droite  et  intérieure  de  l’ab¬ 
domen  ;  elle  est  oblique  en  hauteten  dehors  ;  la  paroi  abdominale  est 
divisée  couche  par  couche;  on  arrive  ainsi  jusqu’au  péritoine  qu’on 
incise;  de  la  sérosité  s’écoule  ;  une  anse  intestinale  se  présente  d’elle- 
même,  avec  un  ruban  de  fibres  longitudinales  qui  la  fait  aisément  re¬ 
connaître  comme  appartenant  au  gros  intestin  ;  elle  est  repoussée 
dans  l’abdomen,  et  l’indicateur  porté  profondément  dans  cette  cavité 
y  distingue  unedureté  en  arrière  et  en  hautdu  cæcum;  M.  Monod  at¬ 
tire  alors  une  autre  anse  intestinale,  celte  fois  c’est  l’intestin  grêle  qui 
est  amené  au  dehors  ;  cette  portion  est  rouge,  tuméfiée,  ne  présente 
pas  une  sensibilité  remarquable,  elle  est  fendue  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal  avec  des  ciseaux  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ; 
aussitôt  qne  quantité  considérable  de  matières  fécales  s’écoule;  un 
soulagement  notable  se  fait  sentir  ;  on  passe  un  fil  dans  le  mésentère, 
qu’on  fixe  avec  des  bandelettes  de  diachylum;  pansement  avec  linge 
cératé  et  charpie.  (Cataplasmes  légers  ;  sangsues  conditionnelles  ,ju- 
lep  bachique  avec  un  gros  de  sirop  de  diacode.)  6  juin. Hier  dans  la 
journée ,  l’anse  intestinale  amenée  au  dehors  est  rentrée  dans  l’abdo¬ 
men  ;  elle  a  pu  être  retrouvée  heureusement,  et  fixée  mieux  que  le 
matin;  50 sangsues  ont  été  appliquées;  ce  matin  prostration,  peti¬ 
tesse  et  fréquence  du  pouls  ;  la  coloration  de  la  face  devient  violacée  ; 
l’anse  intestinale  estfixée  par  M.  Monodaux  bords  de  la  plaie  à  l’aide 
de  deux  points  de  suture.  Point  de  vomissements.  (Potion  diacodée; 
fractions  sur  le  ventre  avec  un  gros  d’onguent  mercuriel  ;  fomenta¬ 
tions  émollientes;  20  sangsues  ;  une  orange.)  7  juin.  Les  extrémités 
sont  froides;  la  faceest  violette;  la  langue  est  encore  humide  et  grise; 
plusieurs  vomissements  de  matières  bilieuses  hier ,  hoquet  très  fré¬ 
quent;  abdomen  peu  développé,  sonore  presque  partout,  excepté 
aux  environs  de  l’anus  artificiel  ;  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  cette  région;  écoulement  par  la  plaie  d’une  grande  quantité  de 
matières  fécales  liquides;  la  respiration  est  courte,  gênée;  le  pouls 
radial  est  tout  à  fait  insensible.  Même  prescription,  sauf  les  sangsues. 
Mort  peu  d’instants  après  la  visite. 

8  juin.  Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Le  péritoine  pariétal  et 
viscéral  est  fortement  injecté  en  rouge,  et  surtout  ce  dernier;  il  existe 
un  liquide  séro-purulent  dans  les  parties  déclives  de  l’abdomen,  et 
dans  le  bassin  principalement;  les  anses  intestinales  placées  dans 
celte  excavation  sont  recouvertes  de  pus  à  demi  concret,  et  sontplu.s 
rouges  encore  que  les  autres;  il  y  a  peu  d’adhérence  au  niveau  de 
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l’anus  artificiel,  entre  l’anse  intestinale  et  la  paroi  de  l’abdomen  ; 
c’est  à  8  à  9  pouces  du  cæcum  que  l’incision  a  été  faite  à  l’iléon  ;  le 
cæcum  est  très  adhérent  en  arrière;  les  anses  supérieures  k  l’anus 
artificiel  sont  un  peu  dilatées. 

Après  cet  examen  rapide  de  l’état  de  l’abdomen,  on  cherche  l’ob¬ 
stacle  au  cours  des  matières,  et  on  le  trouve  k  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cæcum  à  sa  jonction  avec  le  colon  ascendant  ;  le 
cæcum  ouvert  en  avant  présente  en  haut  un  rétrécissement  considé¬ 
rable,  qui  permet  tout  au  plus  l’introduction  d’une  sonde  de 
femme,  l’extrémité  du  jietit  doigt  ne  peut  pas  y  pénétrer.  Au  niveau 
de  cet  étranglement,  le  cæcum  très  adhérent  avec  les  parties  sous- 
jacentes  est  en  rapport  avec  une  masse  squirrheuse  blanchâtre,  très 
dure,  criant  sous  le  scalpel,  de  la  grosseur  d’une  noix,  paraissant 
dépendre  du  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  le  bassin  et  se  continuant 
d’autre  part  avec  la  membrane  musculeuse  du  cæcum.  Le  cæcum 
à  l’intérieur  parait  boursouflé  aux  environs  d’une  dépression  qui 
correspond  k  l’adhérence;  on  dirait  des  fongosités  commençantes; 
la  muqueuse  ne  présente  pas  de  lésion  notable  au  niveau  de  la  dé¬ 
pression  peuprofonde,  mais  distincte,  déjk  indiquée;  cette  dépression 
a  4  k  5  lignes  de  long  sur  2  1/2  de  large.  Au  dessus  du  cæcum,  arbo¬ 
risation  très  belle  de  la  muqueuse  avec  gonflement  de  celle-ci  ;  k 
mesure  qu’on  examine  des  parties  plus  élevées  du  canal  intestinal, 
elle  est  de  moins  en  moins  rouge.  L’estomac  est  très  rouge  aussi,  sur¬ 
tout  dans  la  portion  pylorique  ;  ce  rouge  est  pointillé,  coïncide  avec 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  n’est  pas  sensiblement  ramollie. 
Le  gros  intestin  est  sain  ;  quelques  matières  dures  dans  la  portion 
ascendante  et  transversale  du  colon. 

Les  autres  organes  abdominaux  (l’iilérus  en  particulier),  les  vis¬ 
cères  de  la  cavité  thoracique,  sont  k  l’état  normal. 

Celte  observation  m’a  semblé  mériter  la  publicité  à  plus  d’un 
litre  ;  un  étranglement  intestinal  qui  finit  par  amener  des  vo¬ 
missements  de  matière  fécale,  comme  on  le  voit  dans  la  hernie 
étranglée ,  le  secours  de  la  chirurgie  invoqué  pour  le  com¬ 
battre,  malgré  l’opinion  imposante  d’un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  ,  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie ,  tout  concourt 
ici  à  exciter  l’intérêt. 

Une  masse  squirrheuse  existait  en  arrière  et  en  haut  du 
cæcum  au  niveau  du  rétrécissement ,  et  se  continuait  avec  la 
membrane  musculaire  de  cet  intestin.  C’est  là  une  des  causer 
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les  plus  fréquentes,  sinon  la  plus  fréquente,  de  l’étranglement 
interne,  suivant  plusieurs  auteurs  ;  rappelons  ici  toutefois  que  là 
malade  a  présenté  presque  jusqu’à  son  dernier  moment  une  très 
belle  coloration  de  la  face,  et  qu’aucune  circonstance,  aucun 
phénomène  pathologique ,  ne  pouvaient  faire  soupçonner  l’exi¬ 
stence  de  cette  altération  morbide.  J’ai  vu  deux  autres  cas  d’i¬ 
léus  :  l’un,  compliqué  de  péritonite ,  que  j’ai  montré  à  la  société 
anatomique  ,  était  produit  par  une  invagination  du  cæcum,  de 
l’iléon ,  et  du  colon  ascendant  dans  le  colon  transverse  ;  l’autre 
bien  plus  remarquable ,  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M. 
Chomel,  et  qui  résista  aussi  aux  purgatifs  les  plus  énergiques, 
était  causé  par  le  pincement  de  l’iléum  au  niveau  de  l’anneau 
crural  gauche;  jamais  il  n’y  avait  eu  de  hernie  chez  ce  malade. 

Le  rétrécissement  intestinal  paraît  remonter  à  trois  mois  en¬ 
viron  ;  les  douleurs  abdominales  antérieures  à  cette  époque,  les 
V  omissements  qui  les  accompagnaient,  n’indiquent  guère  qu’une 
disposition  du  canal  digestif  à  l’inflammation.  Au  reste,  toqs  les 
auteurs  qui  ont  traité  du  volvulus  disent  que  ces  symptômes  pré¬ 
cèdent  ordinairement  l’invasion  de  la  maladie.  C’est  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars  que  la  tumeur  iliaque  a  com¬ 
mencé  à  se  montrer;  la  diarrhée,  et  la  constipation  avec  des 
vomissements  bilieux,  alternent  à  cette  époque.  A  dater  d’alors, 
la  maladie  fait  des  progrès  rapides;  la  constipation  seule  se 
montre  au  commencement  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital; 
combattue  une  fois  avec  succès  par  l’huile  de  croton,  elle  repa¬ 
raît  bientôt  plus  opiniâtre  ;  la  glace ,  un  suppositoire  de  savon, 
la  pompe  aspirante  et  foulante  sont  en  vain  mis  en  usage  ;  une 
pilule  de  croton-tiglium  est  vomie  quelques  minutes  après  son 
ingestion. 

Il  s’agit  maintenant  de  discuter  s’il  y  avait  lieu  ou  non  à  pra¬ 
tiquer  la  gastrotomie.  La  médecine  ne  pouvait  plus  rien  pour 
celte  malade  ;  tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué  ; 
quant  aux  balles  de  plomb,  au  mercure  coulant,  que  Hévin  ra¬ 
conte  avoir  été  suivis  d’un  bon  résultat  (Mémoire  de  Hévin  sur 
la  Gastrotomie,  tome  IV  des  Mémoires  de  l’Acade'mie  de  Chi- 
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nirgie),  il  est  inutile,  je  pense,  de  prouver  pourquoi  une  saine 
pratique  les  repoussera  toujours.  Pour  tous  ceux  qui  ont  observé 
l’affection ,  qui  en  ont  suivi  les  progrès  rapides ,  une  mort  pro¬ 
chaine  était  inévitable  ;  la  prostration  était  considérable,  du  ho¬ 
quet  venait  de  se  montrer ,  il  y  avait  des  coliques  presque  con¬ 
tinuelles  ,  un  gargouillement  très  bruyant  ;  les  circonvolutions 
intestinales  se  dessinaient  à  la  surface  de  l’abdomen  et  étaient 
agitées  d’un  double  mouvement  ;  enfin  une  rupture  de  l’intes¬ 
tin  était  imminente  ,  et  qu’on  juge  de  ses  conséquences  lorsque 
des  fèces  presque  liquides  le  distendent,  lorsqu’il  a  subi  une  di¬ 
latation  plus  ou  moins  considérable. 

Avant  d’exposer  toutes  les  conditions  réunies  dans  cette  ob¬ 
servation,  qui  me  semblent  justifier  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète  l’opération  qui  a  été  pratiquée  ,  il  est  convenable  d’expo¬ 
ser  les  dissidences  des  auteurs  à  ce  sujet  et  les  motifs  sur  les¬ 
quels  leurs  opinions  sont  fondées.  Hévin,  dans  le  mémoire  déjà 
mentionné,  cite  quinze  observations  de  volvulus  ou  d’intiissus- 
ception  ;  la  gastrotomie  a  été  couronnée  de  succès  deux  fois, 
dit-il  ;  mais  un  seul  cas  ,  sur  les  deux  ,  paraît  authentique  (la 
maladie  était  causée  par  une  iutussusception  d’intestin).  «  Ce 
procédé,  dit-il  encore,  fatal  à  l’humanité,  ne  sera  plus  cité  par 
nous  sous  le  nom  d’opération  ,  lequel  offre  naturellement  une 
idée  de  secours  et  de  bienfaisance.  »  Dans  ce  mémoire,  comme 
on  le  voit,  il  s’élève  avec  force  contre  la  gastrotomie,  et  il  dé¬ 
clare  «  qu’il  vaut  mieux  abandonner  à  la  Providence  des  ma¬ 
lades  aussi  désespérés  ».  Une  e.xception  remarquable,  toutefois, 
en  opposition  avec  les  idées  de  l’auteur,  se  montre  vers  le  milieu 
de  celte  intéressante  monographie  ;  il  fait  suivre  des  réflexions 
suivantes  une  observation  de  rétrécissement  intestinal  de  cause 
externe  :  «  Si  pour  sauver  la  vie  à  ce  malade  (XF  observa¬ 
tion),  on  se  fût  déterminé  à  la  gastrotomie,  il  aurait  fallu  empor¬ 
ter  la  partie  rétrécie  de  l’intestin ,  et  procurer  dans  cet  endroit 
l’anus  artificiel,  ou  tenter  l’opération  de  Ramdhor.  Voilà  un  cas 
où  il  pourrait  être  permis  d’adopter  la  maxime  de  Celse  :  Qu’il 
vaut  mieux  tenter  un  remède  douteux  que  de  n’en  faire  aucun .  » 
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Il  existe  aussi  un  autre  mémoire  d’Hévin  ,  qui  est  la  contre¬ 
partie  du  précédent,  et  qui  a  été  publié  en  1836  dans  le  Journal 
des  Connaissances  médico-chirurgicales. plus  d’un 
demi-siècle,  est- il  antérieur  ou  postérieur  à  l’autre?  C’est  une 
question  qu’il  est  inutile  d’agiter  ici.  Toujours  est-il  qu’il  est  ré¬ 
digé  dans  un  esprit  directement  opposé.  M.  Dezeimeris  le  con¬ 
sidère  comme  l’expression  fidèle  de  l’opinion  de  l’auteur,  tandis 
que  celui  contre  la  gastrotomie  lui  aurait  été  imposé  par  l’aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Il  y  établit  «  que  dans  le  cas  où  la  tumeur 
de  l’invagination  ou  d’un  autre  obstacle  est  bien  remarquable, 
et  où  il  n’est  plus  d’autres  ressources  pour  sauver  la  vie  du  ma¬ 
lade,  un  chirurgien  courageux,  désintéressé....,  doit  se  déter¬ 
miner  à  tenter  l’ouverture  du  bas-ventre  ».  Quant  à  l’époque  où 
l’on  doit  se  décider  à  la  faire  :  <<  Il  ne  faut  l’entreprendre,  dit-il, 
que  lorsqu’il  n’y  a  plus  d’inflammation  considérable,  ni  par  con¬ 
séquent  d’adhérence  des  intestins  entre  eux....  Toute  espérance 
de  succès  s’évanouit  lorsque  l’inflammation  est  déjà  formée  et 
étendue;  ce  qu’on  peut  reconnaître  à  la  vivacité  des  douleurs,  à 
la  vitesse  et  à  la  fréquence  du  pouls.  » 
M..M.aL\mo\ivy{thèsei?iauguralede  laFacultéde  Paris, \ 819), 
conclut  en  général  contre  la  gastrotomie,  et  déduit  ses  raisons 
avec  une  sévérité  de  logique  remarquable.  Dans  la  IV”  ob¬ 
servation  qu’il  rapporte,  un  rétrécissement  intestinal  survient 
à  la  suite  d’une  plaie  abdominale  faite  par  un  crochet  de  fer;  il 
la  compare  à  la  XP  de  Hévin,  et  regrette  que  l’opération 
n’ait  pas  été  faite.  Les  réflexions  qu’il  fait  à  ce  sujet  méritent 
d’être  citées  textuellement;  il  suppose  l’opération  tentée  et  l’ob¬ 
stacle  cherché  en  vain  :  «  Si  un  opérateur  instruit  et  courageux 
avait  eu  le  malheur  dans  une  semblable  opération  de  ne  pas 
rencontrer  le  lieu  de  l’étranglement,n’aurait-il  plus  rien  à  faire? 
Ne  devrait-il  pas,  pour  dernière  ressource,  établir  un  anus  con- 
trenature  en  ouvrant  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  en  le  re¬ 
tenant  au  dehors  au  moyen  d’un  fil  passé  dans  le  mésentère  ? 
Ce  projet  qui  n’a  peut-être  jamais  été  proposé  ne  serait  pas 
d'une  difficile  exécution.  » 
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Nous  ayons  vu  que  ïïévin  le  propose  aussi  ;  mais  il  ne  géné¬ 
ralise  pas  sa  proposition,  et  le  procède  qu’il  conseille  est  tout  à 
fait  particulier  au  cas  qu’il  rapporte. 

M.  Raige  Delorme  conclut  contre  l’opération,  dans  l’article 
Volvulus  du  Diclionnaire  de  Médecine  en  21  volumes.  L’o¬ 
pinion  émise  par  Ilévin  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de 
Chirurgie,  celle  analogue  de  Dupuytrenqui  a  pratiqué  une  fois 
cette  opération  sans  succès,  celle  de  M.  Maunoury  déjà  men¬ 
tionné,  enfin  la  difficulté  qu’on  trouve  presque  toujours  à  con¬ 
stater  la  nature  et  le  siège  de  l’étranglement,  voilà  ce  qui  en¬ 
gage  M.  Raige  Delorme  à  rejeter  la  gastrotomie.  Nous  avons 
exposé  en  détail  l’opinion  de  lîévin,  celle  M.  Maunoury  ;  quant 
à  celle  de  Düpuytrcn,  elle  est  très  succinctement  rapportée  danà 
la  dernière  éditiott  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier-,  il  y 
est  dit  que  l’iücertitude  des  signes  propres  à  faire  reconnaître 

l’étranglement  interne,  ses  éspèces  et  surtout  son  siège  précis . 

ont  fait  réhoilcer  M.  Düpuyiren  à  celte  opération.  Il  sera  facile 
de  voir  que  l’opinion  que  j’ài  déjà  éniise  n’est  pas  en  opposition 
absolue  avec  celle  des  praticiens  que  je  viens  de  cî'tér,  puisqu’il 
n’y  eii  a  point  qui  dise  que  jamais,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit 
opérer;  puisque  c’est  Une  opération  spéciale  et  différente  en  gé¬ 
néral  de  celle  indiquée  précédemment  que  je  vais  proposer. 

Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  la  tumeur  était  fixe, 
immobile  dans  un  point  très  précis;  ainsi  le  siège  était  connu. 
Ltait-ce  l’intestin  grêle  ou  le  cæcum  qui  présentait  le  rétré- 
cissemeiitetla  tumeur?  Le  cæcum  seul  est  immobile,  il  est  vrai  ; 
mais  on  pourrait  objecter  qu’une  adhérence  inffammatoire  a 
fixé  une  circonvolution  de  l’intestin  grêle  à  la  paroi  abdominale; 
toutefois  observons  que  la  tumeur  était  placée  beaucoup  en  de¬ 
hors,  ét  qu’il  n’est  guère  possible  qu’une  anse  de  l’intestin  grêle 
sé  glisse  jusqu’à  ce  point  extrême  de  l’abdomen;  les  matières 
fécales  vomies  avaient  une  odeur  prononcée,  étaient  jaunes,  très 
homogènes,  et  paraissaient  venir  d’une  partie  éloignée  du  tube 
digestif;  il  était  donc  extrêmement  probable  que  lè  coéCutn  était 
le  siège  de  la  tumeur  et  du  rétrécissement;  la  malade  avait  d’àil- 
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leurs  conservé  son  embonpoint  et  sa  coloration  jusque  dans  les 
derniers  jours.  Ainsi  la  partie  du  tube  intestinal  affectée  était 
très  probablement  le  cæcum,  et  par  conséquent  une  partie  où 
l’absorption  intestinale  est  déjà  moins  active.  (Je  dois  établir  ici 
que  la  malade  n’avait  jamais  eu  de  signes  de  péritonite,  et  que 
par  conséquent  nous  n’avions  pas  affaire  à  une  de  ces  brides  fi¬ 
breuses  dont  parle  M.  Raige-Delorme  ;  point  de  hernie  antécé¬ 
dente,  point  de  cicatrice  abdominale.) 

La  nature  de  la  tumeur  était  très  difficile  à  préciser  ;  un 
coup  avait  été  reçu  à  la  région  cœcale ,  mais  ce  renseignement 
avait  été  donné  d’une  manière  vague  par  la  malade;  les  douleurs 
de  l’abdomen  ne  s’étaient  portées  sur  ce  point  que  depuis  trois 
mois.  Il  était  doncpresqueinipossibledediresanature;  la  malade 
avait  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite,dansles  interval¬ 
les  de  ses  coliques, à  l’époque  desonentréeà  l’hôpital Cochin;  ja¬ 
mais  on  n’aurait  songé  à  uneaffcction  carcinomateuse, quelle  que 
puisse  être  la  fréquence  de  cette  dernièrelésion  morbide.  On  de¬ 
vait  croire ,  rationnellement ,  que  l’altération  ne  pouvait  être 
grave,  quelle  qu’elle  fut. 

Au  moment  où  l’opération  a  été  faite ,  il  n’y  avait  pas  de 
fièvre;  la  peau  était  fraîche,  les  douleurs  abdominales  n’étaient 
pas  continues;  donc  il  n’y  avait  pas  encore  d’inflammation. 
D’autre  part,  des  symptômes  fâcheux  déjà  indiqués  deman¬ 
daient  qu’on  se  hàlàt  de  prendre  un  parti  décisif.  IVous 
avons  vu  Hévin  conseiller  l’opération  dans  ces  circonstances 
{Mémoire  inédit). 

Le  siège  de  l’étranglement  était  connu,  la  nature  n’en  pouvait 
être  grave,  il  n’y  avait  pas  d’inflammation;  quel  praticien,  dans 
des  circonstances  semblables,  ne  pratiquerait  pas  la  gastroto¬ 
mie?  Sur  quel  point  de  l’abdomen  devait-elle  être  faite?  Il  ne 
pouvait  à  cet  égard  exister  de  difficulté. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  une  fois  pratiquée,  l’indi¬ 
cateur  introduit  avec  précaution  a  senti  une  tumeur  existant  en 
arrière  et  en  haut  du  cæcum  et  fixant  d’une  rnanière  perma¬ 
nente  cet  intestin.  Alors,  n’elait-ce  pqint  le  cas  prévu  par 


M.  Maunoiiry,  el  clevait-on  par  des  tractions  dangereuses  dé¬ 
coller  l’intestin  et  chercher  à  détruire  l’étranglement?  L’anus 
artificiel  devait  être  fait,  et  on  avait  les  plus  belles  chances  de 
succès.  Sur  quel  point  devait-il  être  établi?  M.  Maunoury  l’a 
indiqué  encore  :  »  Au  dessus  de  l’étranglement,  et  le  plus  près 
possible  de  l’endroit  où  il  existe.  »  On  se  souvient  qu’il  l’a  été 
dans  ce  cas-ci  à  8  à  9  pouces  du  cæcum;  ta  première  anse  qui 
s’est  présentée  est  la  partie  inférieure  de  cet  intestin,  et  il  est 
fâcheux  que  l’incision  n’ait  pas  été  faite  sur  cet  intestin  même; 
mais  on  a  craint  que  ce  fût  une  portion  du  gros  intestin  infé¬ 
rieure  à  l’obstacle;  sa  distension  avait  été  attribuée  à  des  gaz 
plutôt  qu’à  des  matières  fécales. 

Ici,  une  péritonite  presque  générale  est  survenue  et  a  enlevé 
la  malade;  peut-être  l’anse  intestinale  incisée  dans  l’opération  a 
contribué  à  la  faire  naître  en  rentrant  dans  la  cavité  abdominale; 
toutefois  on  n’y  a  pas’constaté  d’épanchement  de  matières  féca¬ 
les.  Les  deux  points  de  suture,  pratiqués  seulement  le  deuxième 
jour  par  M.  Monod,  me  paraissent  un  moyen  simple  et  sûr  de 
prévenir  cet  accident;  MM.  Martland  et  Pring  (article 
artificiel,  du  Dictionnaire  de  Médecine,  2®  édit.)  en  ont  em¬ 
ployé  quatre  dans  la  même  opération. 

Le  changement  que  la  présence  d’un  anus  contre  nature  doit 
apporter  dans  les  symptômes  de  l’étranglement  est  probable¬ 
ment  très  favorable.  M.  Maunoury,  qui  semble  avoir  envisagé 
toutes  les  faces  d’une  question  aussi  complexe,  déclare  que  c’est 
là  son  opinion.  N’oublions  pas  qu’il  condamne  presque  toujours 
la  gastrotomie,  dans  sa  thèse. 

Je  pense  donc  que  la  gastrotomie  était  indiquée,  et  que  la 
mort  de  la  malade  ne  saurait  être  un  argument  suffisant  pour 
faire  rejeter  dans  des  circonstances  identiques  une  opération 
qui  a  des  chances  de  succès.  L’anus  artificiel,  qui  est  une  espèce 
de  gastrotomie,  était  la  seule  opération  qui  pût  être  faite.  Il 
existe,  jecrois,  dans  la  science  peu  de  faits  d’étranglements  in¬ 
ternes  pour  lesquels  cette  opération  ait  été  tentée. 
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Physiologie. 

:  DIGESTION  AaTiFiciELLE  [Reckerches  sur  la).  Les  docteurs 
Purkinje  et  Pappenheim  ont  cru  pouvoir  déduire  de  nombreuses 
expériences  de  digestion  artificielle  quelques  considérations  anato¬ 
miques  cl  physiologiques  que  nous  croyons  devoir  indiquer. 

Selon  ces  observateurs,  lorsqu’on  laisse  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  la  muqueiise  gastrique  dans  une  solution  de  carbonate 
de  potasse  et  qu’on  l’examine  ensuite  au  microscope,  on  voit  distinc¬ 
tement  qu’elleest  constilnéeparunequanti  té  innombrable  de  petites 
granulations,  véritables  glandules  chargées  delà  sécrétion  des  sucs 
gastriques,  tandis  queles  mucositésstomacales  sont  fournies  par  des 
glandules  beaucoup  plus  volumineuses  et  bien  moins  nombreuses. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  digestion,  MM.  Purkinje  et  Pappen¬ 
heim  ont  constaté  qu’ils  ne  s’opéraient  que  sous  l’influence  de  l’acide 
muriatique,  et  ils  ont  alors  cherché  la  source  de  production  de  ce 
liquide.  Elle  ne  pouvait  être  placée  dans  aucun  organe,  et  dans  la 
pensée  que  l’acide  pourrait  être ,  sous  l’influence  de  l’innervation, 
séparé  soit  de  la  salive,  soit  des  mucosités  gastriques,  soit  du  sérum 
du  sang,  soit  du  bol  alimentaire  lui-même,  les  expériences  suivantes 
furent  tentées  : 

Deux  drachmes  de  salive  furent  versés  dans  un  verre  et|  les  deux 
pôles  d’une  pile  de  40  paires  furent  placés  dans  celui-ci.  Aucun  phé¬ 
nomène  ne  fut  produit.  On  versa  alors  de  la  salive  dans  deux  verres, 
on  réunit  ceux-ci  par  un  fil  de  coton  mouillé,  et  on  plaça  dans  chacun 
d’eux  l’un  des  pôles  de  la  pile.  Bientôt  du  chlore  se  dégagea.  Au 
pôle  négatif,  au  bout  de  24  heures,  la  salive  contenue  dans  le  verre 
correspondant  était  acide,  rougissait  fortement  lepapier  de  tournesol; 
en  la  traitant  par  les  réactifs,  on  y  constata  la  présence  d’acide  mu¬ 
riatique.  Dans  cette  salive,  rendue  acide,  on  jeta  trois  grains  de 
présure  séchée  et  du  blanc  d’œuf;  au  bout  de  vingt-deux  heures,  il  y 
avait-évidemment  un  commencement  de  digestion.  On  versa  ensuite 
dans  les  verres  trois  drachmes  d’eau  distillée,  et  un  drachme  deblanc 
d’œuf;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  ti’ouva  au  même  pôle  un 
liquide  contenant  de  l’acide  muriatique;  au  pôle.opposé  un  liquide 
IH'—n.  30 
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alcalin.  Du  mucus  nasal  donna  les  mêmes  résultats  :  en  outre,  du 
chlore  se  dégagea  au  pôle.  On  mit  alors  dans  chaque  verre  trois  grains 
de  présure  de  bœuf  et  deux  drachmes  d’eau  distillée  ;  les  résultats  fu¬ 
rent  encore  les  mêmes.  Du  blanc  d'œuf  ayant  été  ensuite  placé  dans 
chaque  verre,  il  fut  entièrement  dissous  au  bout  de  dix-huit  heures 
dans  le  liquide  contenant  l’acide  muriatique,  il  ne  subit  aucune  mo¬ 
dification  dans  le  liquide  alcalin.  On  remplit  deux  verres  de  cette 
liqueur  acide  obtenue  ainsi  au  moyen  de  la  présure,  et  on  plaça 
dans  chacun  d’eux  la  même  quantité  de  blanc  d’œuf;  puis  l’un  fut 
replacé  sous  l’infiuencé  du  courant  galvanique,  l’autre  isolé.  Dans 
le  premier,  la  dissolution  de  blanc  d’œuf  était  complète  au  bout  de 
trois  heures,  elle  était  à  peine  commencée  dans  le  second.  En  met¬ 
tant  dans  un  verre  de  la  présure  n’ayant  pas  été  soumise  au  courant 
galvanique  et  du  blanc  d’œuf,  celui-ci  nesubit  aucune  modification. 

Il  est  facile  de  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  physiologiques  , 
que  MM.  Purkinje  et  Pappenheim  veulent  encore  justifier  par  une 
nouvelle  suite  d’expérienees.  {Muller’s  Archiv.  1838.  N°  1.) 


Pathologie  et  The'rapeutique  médicales. 

riÈVHE  TYPHOÏDE  [De  l’état  des  pupilles  et  de  l'emploi  de  la 
belladone  dans  la)  — Dans  le  mémoire  qui  porte  ce  titre,  le  docteur 
Robert  J.  Graves  rappelle  d’abord  qu’il  y  a  deux  classes  de  narcoti¬ 
ques,  dont  l’effet  est  de  calmer  l’excitation  cérébrale,  d’apaiser  les 
douleurs  et  de  produire  le  sommeil,  et  que  les  uns  déterminent  la 
contraction,  les  autres  la  dilatation  des  pupilles  ;  tels  sont  l’opium 
et  la  belladone.  Dans  les  maladies  où  les  pupilles  sont  dilatées,  l’état 
du  cerveau  doit  différer  de  celui  où  les  pupilles  sont  contractées, 
et  cependant  personne  n’a  pu  encore  préciser  cette  différence.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  docteur  Graves  affirme  que  l’état  des  pupilles  doit 
servir  utilement  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  d’Angleterre, 
et  que  le  resserrement  de  celte  ouverture  lui  a  toujours  paru  de  fâ¬ 
cheux  jJi’ésage  :  lorsque  la  contraction  est  très  marquée ,  la  mort  est 
presque  certaine.  Après  avoir  insisté  sur  les  funestes  effets  de  l’o¬ 
pium  dans  les  cas  où  lès  pupilles sorit  ainsi  contractées,llassureavoir 
obtenu  d’heureux  résultats  de  l’administration  répétée  et  à  petites 
doses  de  la  belladone;  il  l’a  continuée  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  ait 
été  produite,  et  quelques  jours  de  plus;  il  cite  deux  cas  désespérés 
où  la  guérison  a  été  due  à  ce  médicament,  et  il  promet  d'en  publier 
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d’autres  prochainement.  {Dublin^  Journal  of  medical  science, 
juillet,  1838.) 

Fièvre  typhoïde  D’AnrotETEHRE  [Statistique  de  la). — Les  con¬ 
clusions  suivantes  sont  tirées  d’un  long  travail  du  docteur  Arthur 
Saunders  Thomson,  dont  les  matériaux  nous  ont  paru  recueillis  et 
disposés  avec  soin  ;  les  résultats  portent  sur  plusieui’s  milliers  de  ma¬ 
lades.  Ils  deviendront  plus  curieux  encore  lorsqu’on  les  rapprochera 
d’unebonne  statistique  delà  fièvre  typhoïde  dans  notre  pays. 

1  •  La  moyenne  des  décès,  par  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  a  dimi¬ 
nué  à  Londres  depuis  le  commencement  du  18*  siècle;  2°  le  plus 
grand  degré  de  fréquence  delà  maladie  est  à  l’âge  de  10  ans,  et  de  20 
à  30;  3“  la  moyenne  de  mortalité  la  plus  forte  se  trouve  entre  40  et  50; 
4°  les  deux  sexes  y  sont  presque  également  exposés  ;  5°  la  moyenne 
des  décès  est  chez  les  hommes  presque  double  de  celle  des  femmes; 
6°  la  mortalité  est  à  peu  près  de  1  sur  15  ;  7°  à  mesure  qu’on  avance 
de  dix  ans  dans  la  vie,  la  gravité  de  la  maladie  augmente  d’environ 
34  pour  100;  S”  l’intensité  du  mal  est  près  d’un  tiers  plus  forte  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  9“  le  typhus  se  montre  le  plus  fré¬ 
quemment  de  juillet  à  décembre  inclusivement;  10°  mais  le  plus 
grand  degré  de  gravité  est  en  janvier ,  février,  mars  ,  avril  et  mai  ; 
ir  pendant  les  mois  où  les  cas  sont  les  plus  nombreux,  la  chaleur 
est  plus  élevée  et  la  quantité  de  pluie  plus  considérable;  12°  pen¬ 
dant  ceux  où  ils  sont  plus  graves,  la  température  est  plus  basse,  et  la 
quantité  de  pluie  moindre;  IS»  le  traitement  a  une  influence  no¬ 
table  :  il  diminue  la  gravité  du  mal  ainsi  que  le  chiffre  des  décès  ; 
14°  le  traitement  commencé  dès  le  débutdiminue  la  durée  du  typhus; 
15°  la  durée  moyenne  parmi  les  individus  âgés  de  40  ans  estmoindre 
que  parmi  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge;  16“  le  pronostic,  d’une 
manière  générale,  est  favorable,  puisqu’il  y  a  14 chances  de  guérison 
contre  1  ;  17°  le  pronostic  devient  plus  fâcheux  à  mesure  que  le  ma¬ 
lade  avance  en  âge,  puisque  la  gravité  de  la  fièvre  est  comme  1  pour 
les  individus  de  2 1  ans,  et  comme  2  pour  ceux  de  41  ans  ;  1 8°  le  pro¬ 
nostic  est  d’un  tiers  plus  favorable  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  19“  il  l’est  plus  de  juin  à  décembre  que  de  janvier  â  juin; 
20“  il  l’est  moitié  plus  pour  les  malades  traités  avant  le  septième 
jour  que  pour  ceux  qui  sont  traités  plus  tard  ;  21o  le  pronostic  est 
fâcheux  quand  il  existe  des  complications  cérébrales  ou  thoraciques; 
22°  le  plus  grand  danger  est  dans  la  seconde  semaine.  Sur  mille  cas, 
il  y  a  82  morts  dans  ce  septénaire. 

[The  Edinburgh  medical  and  surgical Journal ,  iuWïet  1838.) 
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OSSIFICATION  DES  VEINES  CÉRÉBRALES.  —  Obs.  l’ecueiHîe  par  le 
docteur  David  H.  Scott.  Je  fus  appelé,  le  22  septembre  1838,  auprès 
d’un  ieune  homme  de  26  ans,  de  forte  constitution,  qui  se  disait 
malade  seulement  depuis  quelques  jours  :  il  se  plaignait  de  cépha¬ 
lalgie  ,  de  nausées ,  de  malaise  général.  La  face  était  rouge,  la  peau 
chaude  et  sèche,  le  pouls  plein,  à  112jla  langue  chargée.  Sur  les 
bras  était  une  éruption  semblable  à  l’érythème ,  avec  plusieurs  pe¬ 
tites  pétéchies.  Le  23,  agitation,  délire,  sueurs  abondantes,  pouls  à 
130,  petit,  faible;  taches  érythémateuses  plus  nombreuses.  Le  24, 
selles  abondantes,  bilieuses  ;  stupeur,  délire ,  céphalalgie  très  in¬ 
tense,  disparition  de  l’éruption.  Le  25  et  le  26,  même  état;  yeux 
fixes,  dilatation  des  pupilles,  l’esserrement  des  mâchoires;  pouls  à 
150.  Le  soir  ,  deux  attaques  de  convulsions  qui  durent  quelques  mi¬ 
nutes;  rire  sardonique,  dyspnée.  Le  27,  délire,  surdité,  perte  de 
l’intelligence ,  rire  d’idiot.  Le  soir ,  mâchonnement ,  mouvements  de 
la  tête  de  droite  à  gauche.  Le  malade  n’a  pas  la  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  De  temps  en  temps  il  lève  les  mains  vers  sa 
tête  et  la  serre  avec  force.  Pupilles  contractées,  pouls  â  140.  Le  28, 
convulsions  pendant  la  nuit,  cris,  efforts  pour  sauter  de  son  lit, 
agitation,  gestes  de  maniaque.  Dans  l’après-midi,  calme,  puis  nou¬ 
velles  convulsions  et  mort. 

Autopsie  24  heures  après.  Le  crâne  est  sans  adhérence  avec  la 
dure-mère.  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal.  Après  l’in¬ 
cision  delà  dure-mère,  il  s’échappe  environ  denx  gros  de  sérosité. 
Les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  sont  gorgées  d’un  sang  noir , 
et  toutes  les  circonvolutions  sont  comblées  par  une  infiltration  géla¬ 
tineuse,  transparente,  parsemée  en  beaucoup  de  points  d’un  dépôt 
blanc  louche.  La  pie-mère  est  très  injectée.  A  la  surface  arachnoï¬ 
dienne  de  la  dure-mère,  dans  un  point  correspondant  à  la  suture  du 
coronal,  et  à  un  quart  de  pouce  de  la  faux,  à  gauche,  est  un  dépôt  de 
matière  osseuse  d’un  demi-pouce  de  long,  d’un  quart  de  pouce  d’é¬ 
paisseur.  Plus  en  arrière  et  sur  le  côté  dïi  sinus  est  aussi  une  lame 
osseuse.  A  la  partie  droite  et  médiane  du  sinus  longitudinal,  et  si¬ 
tuée  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  est  une  longue  lame  à  la 
surface  de  laquelle  se  sont  déposés  deux  cylindres  osseux  qui  ont 
laissé  une  empreinte  sur  les  circonvolutions  cérébrales  correspon¬ 
dantes.  L’un  est  petit,  et  son  canal  est  presque  oblitéré;  l’autre, 
d’un  demi-pouce  de  longueur  ,iet  d’un  quart  de  pouce  de  diamètre, 
a  sa  cavité  libre.  Ces  deux  cylindres  nesont  autre  chose  que  les  bouts 
ossifiés  de  deux  grosses  veines  cérébrales  moyennes.  Le  dépôt  osseux 
s’est  fait  entre  leurs  tuniques  ;  dans  l’un ,  le  retour  du  sang  veineux 
est  complètement  empêché;  et,  dans  l’autre ,  le  travail  d’ossifica¬ 
tion  a  diminué  de  moitié  le  calibre  de  la  veine.  Aucun  autre  vaisseau 
veineux  n’ert  ossifié.  La  subslancecérébrale  est  sablée,  et  l’on  trouve 
une  once  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  dont  les  parois 
sont  pâles ,  ainsi  que  les  plexus  choroïdes.  {Dublin,  Journal,  etc., 
juillet  1838.) 

htdrofisie  de  la  glande  finéale.  —  (Obs.  par  M.  Stanley , 
chirurgien.)  Une  petite  fille  ,  âgée  de  4  ans,  fut  prise  de  fièvre  trois 
semaines  avant  sa  mort.  D’abord  agitée,  inquiète ,  elle  tomba  dans 
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la  tristesse.  Quatre  jours  avant  de  mourir,  elle  courut  précipitam¬ 
ment  vers  sa  mère,  se  jeta  convulsivement  dans  ses  bras,  puis 
tomba  tout  à  coup  dans  un  état  d’insensibilité  ;  elle  ne  retrouva  sa 
connaissance  qu’un  seul  instant.  Je  la  vis,  la  veille  du  jour  où  elle 
succomba  ,  dans  le  décubitus  dorsal,  tout  à  fait  insensible,  les  yeux 
demi-fermés  et  la  bouche  légèrement  entr’ouverte  :  la  respiration 
était  naturelle,  le  pouls  à  60 ,  petit  et  irrégulier  :  elle  resta  dans  cèt 
état  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie.  On  n’aperçut  rien  de  notable  jusqu’à  ce  qu’on  eût  en¬ 
levé  le  cerveau:  et  alors  on  trouva  la  glande  pinéale  distendue  par 
du  liquide,  et  égalant  le  volume  d’une  grosse  noisette.  L’ara¬ 
chnoïde  n’était  pas  adhérente  à  la  glande  ;  le  kyste  était  dans  ses  dif¬ 
férents  points  d’une  épaisseur  variable,  il  avait  une  ligne  d’épaisseur 
à  son  sommet  et  deux  à  sa  base.  La  tumeur  comprimait  d’une  manière 
remarquable  les  nates,  et  latéralement  les  couches  optiques.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  et  le  pont  de  Varole  étaient  dans  un  étal 
de  ramollissement ,  probablement  consécutif  à  cette  compression. 
[The  Lancet,  a4mai  1838.) 


liAmrKGiTE  AIGUE  ULCÉREUSE.  —  Ou  Sait  combieu  sont  rares  les 
ulcérations  du  larynx  indépendantes  de  la  syphiliset  des  tubercules; 
nous  extrayons  le  fait  suivant  d’un  mémoire  sur  le  diagnostic  du 
croup  et  de  la  laryngite  par  le  docteur  Travers  Blackley. 

Un  enfantde  quatre  ans  fut  admis  à  l’hùpital  le  Gnovembre  1837. 
11  avait  la  lièvre  depuis  cinqjours,  la  respiration  embarrassée  depuis 
trois  ;  la  toux  était  croupale,  la  respiration  fréquente ,  irrégulière  et 
striduleuse;  les  amygdales  et  l’arrière-gorge  étaient  couvertes  de 
mucosités  épaisses.  Une  saignée,  un  émétique,  n’amenèrent  aucun 
soulagement.  Les  symptômes  augmentèrent  d’intensité,  et  l’enfant 
mourut  le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l’hôpilal.  A  utopsie,  seize 
heures  après  la  mort.  Pas  de  gonflement  du  cou  ;  les  veines  thyroïdes 
sont  gorgées  de  sang  ;  quand  on  a  séparé  du  larynx  la  partie  supé¬ 
rieure  de  laùrachée,  on  trouve  dans  celui-ci  environ  une  demi-once 
de  pus.  En  regardantà  Iraversle  tube  aérien  de  bas  en  haut,  on  voit 
que  sa  cavité  est  bouchée  par  un  foyer  purulent.  On  ouvrela  trachée 
par  derrière,  on  divise  le  cartilage  cricoïde,  et  l’on  trouve  l’épiglotte 
à  son  sommet  et  à  sa  face  inférieure,  les  replis  aryténo-épiglottiques 
et  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aryténoïdes,  ulcérés  dans  une  grande 
étendue  ;  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  est  complètement 
désorganisée,  les  bords  de  la  glotte  sont  ulcérés,  déchiquetés  irrégu¬ 
lièrement;  la  muqueuse  au  voisinage  est  très  enflammée,  et  offre 
quelques  ulcérations  plus  petites.  Plusieurs  glandes  du  larynx  don¬ 
nent  à  la  pression  un  véritable  pus.  L’ulcération  se  termine  en  bas 
par  deux  bords  semilunaires  correspondant  au  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde.  Au  dessous,  la  trachée  est  un  peu  enflammée. 
[Dublin,  Journal,  etc. ,  juillet  1838.) 

liARYKOoHHAOiB.  —  Lc  profesccui’  Albers  croit  devoir  appeler 
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l’attention  des  pathologistes  sur  une  hémorrhagie  jusqu’à  présent 
peu  étudiée,  et  cependant  d’autant  plus  importante  à  connaître 
qu’elle  peut  donner  lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic  fâcheuses  : 
c’est  celle  (|ui  a  sa  source  dans  le  larynx. 

La  laryngorrhagie  peut  débuter  brusquement  après  un  violent  ef-r- 
fort  de  voix,  sous  l’influence  d’une  alternative  de  température,  mais 
le  plus  ordinairement  elle  ne  se  manifeste  que  lorsque  des  sym¬ 
ptômes  d’une  affection  du  pharynx  ou  des  voies  respiratoires  ont 
existé  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  sang  se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  on  voit 
des  petites  stries,  des  petits  points  isolés  au  milieu  des  crachats,  tan¬ 
tôt  au  contraire  des  caillots  assez  considérables  d’un  sang  noir  ou 
vermeil.  Dans  le  premier  cas  le  sang  ne  provoque  qü’une  expecto¬ 
ration  plus  ou  moins  abondante  ;  dans  le  second  il  détermine  une 
toux  violente  accompagnée  d’une  véritable  hémorrhagie  qui  peut 
s’élever  jusqu’à  deux  onces.  Dans  les  deux  cas  le  malade  n’éprouve 
pas  de  point  de  côté,  ilpeuti’espirer  profondément,  et  si  ensuite  il 
expire  brusquement ,  il  expectore  des  mucosités  trachéales  qui  ne 
contiennent  aucune  trace  de  sang.  La  voix  est  altérée,  voilée  ;  la 
sensation  d’un  corps  étranger  se  fait  sentir  dans  la  gorge  et  pro¬ 
voque  sans  eesse  des  efforts  de  toux  ou  d’expectoration.  La  respira¬ 
tion  est  quelquefois  génée,  mais  seulement  par  intervalles  :  elle  re¬ 
devient  libre  aussitôt  que  l’expectoration  a  débarrassé  le  larynx  du 
sang  qui  l’obstruait  ou  que  le  malade  a  exécuté  quelques  mouve¬ 
ments.  La  tête  est  congestionnée ,  le  malade  a  des  vertiges,  des  tin¬ 
tements  d’oreille ,  des  éblouissements  ;  il  est  inquiet  et  ne  peut  re¬ 
poser. 

La  laryngorrhagie  peut  se  terminer  rapidement  par  asphyxie. 

Lorsque  l’affection  est  symptomatique  ,  elle  peut  être  déterminée 
par  une  tumeur,  une  dégénérescence,  un  catarrhe,  un  rhumatisme, 
une  congestion  cérébrale,  la  suppression  d’un  flux  sanguin  habituel. 
C’est  le  plus  ordinairement  de  20  ans  à  40,  et  surtout  de  28  à  36 
qu’elle  se  manifeste. 

On  distinguera  la  laryngorrhagie; 

1“  De  la  pharyngorrhagie ,  parce  que  dans  cette  dernière  le  sang 
est  intimement  mêlé  aux  mucosités  ,  et  que  le  malade  éprouve  une 
douleur  aiguë  augmentée  par  les  efforts  de  la  déglutition  :  la  respi¬ 
ration,  la  voix,  ne  sont  nullement  modifiées  ;  d’ailleurs  l’inspection 
de  l’arrière- bouche  fournit  des  signes  physiques  qui  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  ; 

2“  De  la  trachéorrhagie,  parce  qu’ici  une  douleur  vive  se  fait  sentir 
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au  niveau  du  sternum  ;  la  respir,alioa  est  toujours  très  généc  ;  la 
toux  est  constante  ; 

3“  De  la  bronchorrhagie  et  de  la  pneumalorrhagie  par  la  présence 
dans  celles-ci  d'une  dyspnée  extrême,  d’une  douleur  de  poitrine,  de 
la  toux,  des  rMes  perçus  par  l’auscultation. 

Le  traitement  delà  laryngorrbagie  repose  sur  des  indications  qu’il 
est  facile  de  saisir,  et  qui  se  rattachent  au  siège  et  à  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  [Joum.  furdieges.  Heilk.  Bd.  1.  Heft.  1.) 

Absence  du  foumon  droit  {Cyanose  par). — Un  enfant,,qui  mou¬ 
rut  six  semaines  après  sa  naissance,  avait  toujours  présenté  les  signes 
de  la  cyanose;  il  mourut  avec  des  symptômes  de  congestion  céré¬ 
brale.  A  l’autopsie  on  trouva  que  le  poumon  droit  manquait  com¬ 
plètement,  la  bronche  droite  n’existait  qu’à  l’état  ruçlimentaire.  Il 
n’y  avait  ni  artère,  ni  veine  pulmonaire.  La  cloison  interRentri- 
culaire  du  cœur  était  imparfaite.  L’origine  de  l’aorte  communiquait 
ayec  les  deux  ventricules.  Le  trou  oyale  persistait,  et  le  conduit 
artériel  était  si  largement  ouvert  qu’il  fournissait  le  sang  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  l’artère  pulmonaire  était  oblitérée  à  jla  base  du  cœur. 
{Wochenschrift  fur  die  Gesammte  Heükunde.  jN.  ,33, 1837.) 

Abcès  du  foie  coihiviuniquant  avec  un  abcès  du  poumon  droit. 
(Observation  par  le  docteur  Peppér.)  —  de  29  ans,  n’ayant 

jamais  eu  ni  lièvre  bilieuse,  ni  lièvre  intermittente,  exîposé  à  la  cha¬ 
leur  du  soleilquelque  temps  auRaravant.;Il  y  adeuX'nio,is,yiyes  dou¬ 
leurs  dansThypochondre  droit,  diarrhéequi  a  persisté  jusqulâ  çe.joui’, 
13  octobre  1837.  Amaigrissement,  pâleur  de  la  face;  pas  d’, ictère, 
appétit  conservé;  foie  débordant  le  rebord  des  fausses' côtes;  dix  à 
quinze  garderobes  par  jour,  sans  douleur;  urinés  paUirelles,  Pas  de 
toux.  La  mensuration  du  thorax  à  Ja  base  donne  trois pojuces  de  plus 
à  droite.  Matité  et  silence  de  la  respiration  dans  le  mém|e  point. 
1'”'  novembre,  ni  frissons,  ni  sueurs  noc  turnes,  pelles  presque  conti¬ 
nuelles.  Côté, droit  sensible  à  la  pression ,  plus  saillpt  j  Huctualion 
apparente  entre  la  neuvième  el  la  dixième  côte.  Lé  bj  lé  malade  rend 
par  la  bouche  six  onces  d’un  pus  brunâtre,  inoijore  et  jnêjé  dé, sang. 
Toux;  râle  crépitant,  respiration  bronchique  à  la  base  du  pouipop 
droit  ;  derrière  les  neuvième  et  dixième  côtes,  bruit  métalliqùe'b't 
résonnance  amphorique  de  la  voix.  Eh.ce point,  on.faitunéppnçllon 
avec  la  lancette,  et  il  s’écoule  une  pinte  dp  pus  rouge,  .inodore. La 
suppuration  continue  les  jours  suivants,  ainsi  que  l’expectoration 
purulente,  et  le  malade  meurt  onze  jours  après. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort.  Qn  découvre  un  énorme  abcès 
entre  les  côtes  droites  et  le  foie,  dont  le  lobe  droit  est  en  partie  dé¬ 
truit  ;  le  reste  du  foie  est  séparé  de  l’abcès  par  une  membrane  carti¬ 
lagineuse  qui,  en  quelques  points,  a  plus  d’un  pouce  d’épaisseur. 
Au  dessous  de  cette  espèce  de  cloison ,  existe  un  autre  abcès  consi¬ 
dérable  qui  s’étend  jusqu’à  un  quart  de  pouce  de  la  vei,ne-cave.  Le 
reste  du  foie  est  à  l’état  gras;  une  ouverture  arrondie  dû  foie,  d’un 
pouce  de  diamètre,  perfore  le  diaphragme  près  de  .son  attache  à  la 
sixième  côte,  et  communique  avec  un  vaste  abcès  dans  le  lobe  in- 
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férieur  du  poumon  droit.  L’abcès  du  poumon  est  irrégulier,  non 
tapissé  par  une  fausse  membrane,  et  paraît  récent;  plusieurs  rarai- 
iications  bronchiques  s’y  terminent.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  esthépalisé.  Le  lobe  moyen  etsupérieurdu  méraepoumon  ainsi 
que  le  poumon  gauche  sont  sains.  Le  colon  est  parsemé  d’ulcérations. 
Les  autres  organesn’offrent  aucune  lésion. (rAe  àmerican  Journal 
of  medical  sciences,  février,  1838.) 

lirFUMlHATXON  CHRONIQUE  RT  ULCÈRES  PERFORANTS  DU  CœCUM 

BT  DE  L’APPENDICE  vERMiFORME  [Dcs  uhcès  stevcoraux  qui  sont 
la  suite  t/e /’),  par  le  docteur  John  Burne,  médecin  de  l’hôpital  de 
Westminster. — Dans  cemémoire,  luà  la  société  médico-chirurgicale 
de  Londres, l’auteurannonce  qu’il  fera  l’histoire  de  l’inflammation  ul¬ 
céreuse  du  cæcum ,  d’après  vingt  cas  soumis  à  son  observation  pen¬ 
dant  une  période  de  seize  années.  Il  n'a  jamais  rencontré  cette  affec¬ 
tion  idiopathique.  Elle  était  toujours  symptomatique  d’une  cause 
mécanique ,  telle  que  l’arrêt  dans  le  cæcum  d’aliments  indigestes , 
de  noyaux  de  fruits,  ou  de  concrétions  d’autre  nature.  Du  reste,  la 
structure  du  cæcum  et  de  son  appendice  favorise  ces  sortes  d’arrêts. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  une  douleur  fi.ve  et  pro¬ 
fonde  dans  la  région  inguinale  droite.  Celte  douleur  est  progressive  : 
elle  augmente  çar  les  mouvements  du  tronc,  et  elle  est  suivie  de 
constipation  opiniâtre,  de  nausées,  de  vomissements  par  intervalle, 
et  enfin  de  tumeur  dans  le  flanc  droit.  Cette  tumeur,  de  nature  ster- 
corale  et  gangréneuse,  peut  se  propager  jusqu’aux  lombes.  Des 
symptômes  de  péritonite  aiguë  accompagnent  les  progrès  de  la  tu¬ 
meur,  et  la  mort  arrive  souvent  avant  qu’elle  se  soit  vidée.  Le  dior- 
gnostic  repose  sur  le  siège  précis  de  la  douleur,  sur  la  sensibilité 
très  grande  et  la  tension  de  l’abdomen,  l’invasion  subite  en  pleine 
santé,  la  manifestation  des  signes  locaux  avant  la  fièvre  et  les  sym¬ 
ptômes  généraux,  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre  comparativement  à 
celle  de  l’entérite.  Si  l’on  est  dans  l’incertitude,  le  palper  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite  sera  très  utile,  puisqu’on  y  trouvera  une  tumeur 
dure  et  circonscrite.  Le  traitement  repose  sur  deux  indications  : 
1°  modérer  le  travail  inflammatoire;  2”  remplir  ce  but  en  affaiblis¬ 
sant  le  moins  possible  la  constitution,  afin  que,  s’il  se  forme  un  abcès 
stercoral ,  la  nature  ait  assez  de  force  pour  le  travail  éliminateur.  Il 
faudra  donc  tirer  du  sang,  et  h  la  saignée  préférer  les  sangsues  qui 
soulagent  beaucoup  les  souffrances  locales;  tous  les  jours,  puis  tous 
les  deux  jours,  on  appliquera  huit  ou  dix  sangsues  qu’on  laissera 
couler  seulement  une  heure,  et  par  dessus  un  cataplasme  léger.  On 
administrera  des  lavements  et  des  purgatifs;  le  docteur  Burne  em¬ 
ploie  de  préférence  un  purgatif  composé  d’un  gros  de  sulfate  de 
soude  dans  une  demi-once  d’infusion  de  séné,  avec  addition  de  qua¬ 
tre  gouttes  de  laudanum.  Si  l’estomac  le  supporte  mal,  on  donne 
toutes  les  sixheures  six  grains  d’extrait  de  coloquinte ,  deux  grains 
de  calomel  et  un  grain  d’opium.  Les  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre  valent  mieux  que  les  bains.  Si  l’abcès  est  formé,  ii  faut  l’ou¬ 
vrir  avec  le  bistouri,  puis  soutenir  les  forcis  du  malade  avec  des 
bouillon.s,  de  l’eau  vineuse,  de  la  décoction  de  quinquina,  et  de  l’o- 
liium  te  soir.  Les  saignées  abondantes  sont  toujours  funestes. 
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'  La  perforation  de  l’appendice  cœcal  peut  être  beaucoup  plus  grave 
que  celle  du  cæcum  ,  par  suite  de  sa  direction  vers  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  péritonéale.  Les  symptômes  du  travail  perforant  de  l’ap¬ 
pendice  cœcal  sont  les  mêmes  que  ceux  du  cæcum,  moins  la  consti¬ 
pation  ,  qui  n’est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  opiniâtre.  Le  diagnos¬ 
tic  , différentiel  des  deux  maladies' est  souvent  impossible  ;  mais 
cela  est  de  peu  d’importanee  pour  le  traitement,  qui,  dans  les  deux 
cas,  est  le  même.  {fVesminster’s  hospital  reports,  1838.) 

Htdropisie  {Cas  curieuse  d’),  par  le  docteur  David  J.  H.  Dick¬ 
son,  médecin  de  l’hôpital  royal  de  Plymouth.  —  Nous  ne  don¬ 
nons  qu’en  abrégé  deux  de  ces  observations  dont  les  détails  sont 
fort  circonstanciés. 

Premier  fait.  Homme  de  31  ans.  Ascite  :  14  ponctions  en  six 
mois  ;  liquide  évalué  à  278  pintes. 

Autopsie.  Le  cœur  a  deux  fois  son  volume  ordinaire  ;  traces  de 
péritonite;  foie  volumineux  et  dur;  rate  très  grosse,  quelques  unes 
de  ses  artères  ossifiées. 

Deuxième  fait.  Homme  de  40  ans,  marin.  Dysenterie  très  grave. 
Quelques  jours  après,  œdèmedes  membres,  ascite,  et  en  même  temps 
diabète  avec  urines  très  abondantes,  vomissements,  diarrhée  dysen¬ 
térique,  hydropisie,  diabète  pendant  six  mois. 

Autopsie.  Le  cœur,  le  foie  et  le  péritoine  sont  sains.  Les  reins 
sont  énormes;  leur  volume  est  doublé.  A  l’intérieur,  le  tissu  est 
décoloré,  et  il  semble  qu’une  matière  gra,sse  soit  infiltrée  dans  la 
substance  corticale.  Les  tuniques  de  l’intestin  sont  épaissies,  la  mu¬ 
queuse  ulcérée.  L’intestin,  parsemé  de  plaques  noires,  contient  du 
sang  qui  baigne  les  ulcérations.  {The  medico-chirur.  Review. 
Johnson.  Juillet  1838.) 
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PüBrOBATION  DE  D’APOPRYSE  DIASTO'iDE  DANS  DIVERSES  APPEC- 
TIOKS  DE  SES  CEELULES  ET  DANS  QUELQUES  CAS  DE  SURDITÉ,  par 

M.  Dezeiraeris.  —  La  chirurgie  de  nos  jours,  malgré  sa  hardiesse, 
repousse  cependant  quelques  opérations  qui,  mieux  connues,  ne 
mériteraient  pas  les  reproches  qu’on  leur  adresse.  Telle  est  la  per¬ 
foration  de  l’apophyse  mastoïde.  M.  Itard,  dans  son  traité  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  en  rapporte  trois  exemples,  dont  un  succès,  un 
insuccès  et  une  mort.  S’il  n’y  avait  que  ces  trois  cas,  il  faudrait  sans 
doute  conclure  avec  M.  Itard  que  l’on  doit  s’abstenir  de  pratiquer  la 
l)erforation  de  l’apophyse  mastoïde  ;  mais  tel  n’est  pas  l’état  de  la 
science,  etle  inémoire  de  M.  Dezeimeris  le  prouvesurabondamment. 
Ce  travail  est  partagé  en  trois  sections.  Dans  la  première,  l’auteur 
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rappelle  les  travaux  anatomiques  qui  ont  eu  pour  but  de  démontrer 
la  communication  des  cellules  mastoïdiennes  avec  la  caisse  du  tym¬ 
pan  elles  conséquences  pratiques  que  déjà  Riolan,  Valsalva  et  sur¬ 
tout  A.  Murray  en  avaient  tirées.  Dans  la  seconde  section,  Dezei- 
meris  rassemble  des  faits  publiés  par  Duverney,  J.  L.  Petit,  Acrel, 
Leschevin,  et  relatifs  à  des  abcès  internes  de  Poreille  aecompagnés 
d'accidents  graves  et  de  surdité,  lesquels  ont  guéri  par  la  perfora¬ 
tion  spontanée  de  l’apophyse  mastoïde.  Dans  la  troisième  section 
enfin,  qui  est  la  plus  importante,  sont  rapportées  textuellement  neuf 
observations  empruntées  à  des  recueils  étrangers  et  pour  la  plupart 
peu  connus,  qui  montrent  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’opération 
elle-même.  Nous  reproduirons  les  conclusions  de  l’àutèur. 

«  Ne  voulant  point  traiter  ici  de  l’opération  qui  fait 

le  sujet  de  cet  article,  nous  ne  nous  étendrons  point  surles  considé¬ 
rations  que  pourraient  suggérer  les  faits  qui  viennent  d’être  rappor¬ 
tés;  nous  nous  bornerons  à  en  résumer  les  principaux  résultats  en 
ce  qui  est  relatif  au  degré  d’innocuité  ou  de  danger  de  l’opéra  tion, 
et  aux  chances  de  succès  ou  d’insuccès  qu’elle  présente,  et  nous 
consentons.à  prendre  pour  cette  statistique  tous  les  faits  en  bloc, 
sans  exclure  ceux  où  l’opération  a  été  pratiquée  malgré  des  contr’in- 
dicalions  formelles,  et  pour  des  cas  qui  n’en  admettent  nnllement 
l’emploi. 

»  La  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  a  été  pratiquée  sur  neuf 
sujets.  L’un  d’eux  est  mort  douze  jours  après  l’opération  ;  un  autre 
a  éprouvé,  au  moment  même  où  on  la  pratiquait,  quelques  accidents 
graves  en  apparence,  mais  qui  se  sont  promptement  dissipés.  (M.  De- 
zeimeris  fait  remarquer,  à  la  suite  de  ce  dernier  cas,  que  des  acci¬ 
dents  analogues  surviennent  parfois  après  les  injections  que  l'on  fait 
par  la  trompe  d’Eustache.)  Aucun  des  autres  n’a  encouru  le  moindre 
danger,  ni  même.épropyé  des  symptômes  fâcheux. 

»  Plusieurs  des  sujets  ayant  été  opérés  successivement  des  deux 
côtés,  ces  neuf  observations  nous  fournissent  quatorze  cas  de  perfo¬ 
ration  de  l’apophyse  mastoïde.  Dans  trois,  l’opération  n’a  eu  aucun 
succès  ;  dans  deux,  elle  n’a  procuré  qu’une  amélioration  plus  ou 
moins  notable;  dans  neuf,' elle  p  complèténient  réussi. 

3>  Ces  résultats  nous  sufdsènt,  et  nous  en  concluons  que  la  perfora^ 
tion  de  l’apophyse  masloïdé  n’est  point  une  opération  à  proserire, 
mais  une  ressource  précieuse  qu’on  a  eu  tort  de  ne  pas  mettre  plus 
souvent  à  profit.  »  (L’Expérience, 

caeciwomb  de  X.A  MAMELLE  par  le  doc- 
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teur  Macfarlane.  —  La  carcinôme,  selon  le  docteur  M. ,  peut  affec¬ 
ter  trois  formes  principales  dans  la  mamelle  (M.  M.  ne  range 
probablement  pas  dans  les  carciiiômes  les  diverses  espèces  d’encé- 
phaloïde).  Dans  la  première,  la  maladie  envahit  la  glande  elle-même 
dans  sa  totalité  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  dans  la  seconde,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  bien  circonscrite  et 
située  ordinairement  en  dehors  du  sein  dont  elle  est  indépendante. 
Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces  deux  variétés.  La  troisième,  bien 
moins  fréquente,  consiste  dans  le  développement  de  petits  tuber¬ 
cules  dans  le  tissu  sous-cutané  du  sein.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  indiqué  cette  forme  pensent  qu’elle  ne  peut  se  montrer 
que  secondaii-ement.  C’est  en  effet  après  l’opération  qui  a  pour  but 
d’enlever  un  sein  cancéreux  qu’on  voitleplus  souvent  survenir  les 
tubercules  dont  il  est  ici  question  ;  mais  on  les  voit  aussi,  comme  le 
démontrent  4es  faits  cités  par  M.  Macfarlane, se  développer  d’emblée 
dans  le  région  mammaire  et  constituer  à  eux  seuls  l’affection  carci¬ 
nomateuse.  Celte  forme  de  cancer  est  toujoui-s  très  grave  et  indique 
bien  manifestement  la  généralisation  de  la  maladie.  L’auteur  rap¬ 
porte  des  cas  où,  avec  les  tubercules  sous-cutanés,  coïncidaient  des 
altérations  cancéreuses  des  organes  internes.  On  voit  aussi  quelque¬ 
fois  le  cancer  attaquer  de  prime  abord  les  parties  internes  et  se  re¬ 
produire  ensuite  à  l’extérieur  sous  la  forme  tuberculeuse.  M.  M. 
cite  l’exemple  suivant; 

Une  dame,  âgée  de  48  ans,  avait  été  prise  de  dyspnée,  d’une 
toux  sèche  et  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  trois 
mois  avant  le  développement  des  tubercules  sous-cutanés.  Elle 
mourut  cinq  mois  après  le  début  de  l’affection.  Le  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  correspondante  étaient  adhérents  en  plusieurs  points 
et  couverts  de  petits  tubercules  durs ,  opaques ,  d’un  aspect  anar 
logue  à  ceux  de  la  peau. 

'  Sir  A.  Cooper ,  dans  ses  leçons ,  assigne  pour  siège  à  ces  petits 
tubercules  les  vaisseaux  absorbants  sous-cutanés.  Mais  il  e,st  bien 
difficile ,  si  l’on  examine  la  distribution  et  la  forme  de  Pes  corps, 
d’admettre  celte  opinion.  Quand  les  vaisseaux  absorbants  sont  le 
siège  d’une  inflammation  simple  ou  spécifique,  l’induration  qui  en 
est  la  suite  est  rarement  bornée  à  quelques  points  limités  et  isolés  ; 
mais  elle  s’étend  le  long  des  vaisseaux  malades  en  lignes  continues 
d’un  aspect  tout  spécial. 

Sir  Ch.  Bell  assure  que  les  glandules  de  la  peau  {glandula  tex- 
tura)  sontle  siège  particulier  des  tubercules  carcinomateux  et  qu’ils 
commencent  souvent  sur  l’auréole  foncée  qui  entoure  le  mamelon. 
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M.  Macfarlane ,  d’après  un  examen  attentif,  est  porté  à  croire  que 
les  vésicules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  sont  le  point  de 
départ,  ce  qui  s’accorde,  dit-il,  avec  les  recherches  des  patholo¬ 
gistes  modernes  qui  ont  établi  que  le  tissu  cellulaire  est  un  des  prin¬ 
cipaux  sièges  des  maladies  malignes. 

Passant  à  un  autre  point  de  l’histoire  du  cancer  du  sein,  l’auteur 
étudie  ce  gonflement  incolore  qui  envahit  si  souvent  le  bras  du  côté 
malade  alors  que  les  glandes  de  l’aisselle  se  sont  aflFectées.  Ce  gon¬ 
flement,  d’abord  limité,  peut  acquérirun  volumeénorme  et  s'étendre 
aux  téguments  du  thorax  et  de  l’abdomen.  11  cause  des  douleurs  fort 
vives  et  accélère  d’ordinaire  la  terminaison  fatale. 

On  suppose  généralement  qu’il  dépend  de  la  suppression  de 
l’absorption,  suite  nécessaire  de  la  compression  des  veinesaxillaires, 
et  de  la  dégénérescence  des  gang!  ions,  lymphatiques.  Sans  nier  l’in¬ 
fluence  de  ces  deux  causes ,  M.  Macfarlane  pense  qu’il  est  difficile 
d’expliquer  par  elles  l’accroissement  progressif  et  continuel  du 
membre.  La  veine  axillaire  peut  être  oblitérée  par  la  compression 
des  ganglions  de  l’aisselle  sans  que  l’inflllration  du  membre  ait 
lieu,  car  d’autres  canaux  veineux  peuvent  ramener  le  sang  dans  les 
gros  troncs.  11  a  même  vu  deux  fois  lier  cette  veine  blessée  acci¬ 
dentellement  pendant  l’extirpation  de  tumeurs  axillaires,  et  la  cir¬ 
culation  n’a  point  semblé  en  être  fort  gênée. 

En  remarquant  la  ressemblance  de  ce  gonflement  avec  celui  qui  a 
lieu  dans  la  maladie  appelée  phlegmasia  alba  dolens,  et  qui  se  dé¬ 
veloppe  parfois  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  l’utérus  par 
suite  d’une  véritable  phlébite,  M.  Macfarlane  a  été  porté  à  soupçon¬ 
ner  que  l’affection  du  bras  dans  le  cancer  du  sein  pourrait  bien 
tenir  à  une  cause  analogue,  c’est  à  dire  à  l’inflammation  des  veines 
axillaires.  Il  n’en  a  pas  trouvé  d’exemple  dans  les  auteurs,  mais 
depuis  il  a  eu  occasion  d’en  rencontrer  deux  cas  dans  sa  pratique. 

Voici  le  premier  : 

Cancer  du  sein ,  phlébite  des  veines  du  membre  supérieur 
correspondant.  —  Une  dame,  âgée  de  61  ans  ,  était  alfeclée  d’un 
cancer  diffus  du  sein  droit  qui,  dix-huit  mois  après  son  apparition, 
s’ulcéra  à  sa  partie  externe  (en  février  1826).  Deux  mois  après,  l’ul¬ 
cération  avait  acquis  la  largeur  d’un  dollar  et  une  profondeur  d’un 
demi-pouce;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  immédiate¬ 
ment  au  dessus  du  condyle  interne  commença  alors  à  se  tumélier, 
et  le  gonflement  s’étendit  ensuite  graduellement  dans  diverses  di¬ 
rections  en  s’accompagnant  d’engourdissement  et  de  douleur.  La 
peau  de  l’aisselle  s’indura,  et  les  ganglions,  quoique  fort  tuméliés,  res¬ 
tèrent  mobiles.  La  malade  avait  des  frissons  répétés  ,  irréguliers, 
toujours  suivis  d’un  accroissement  de  l’excitation  générale  :  la  mai- 
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grcur  fit  des  progrès  rapides:  la  face  était  pâle,  inquièle  et  d’une 
teinte  légèrement  |iloml)éo.  Les  douleurs  du  bras  et  du  sein  aug¬ 
mentèrent  et  s’étendirent  aux  reins  ,  aux  cuisses,  aux  épaules  ,  et 
il  se  manifesta  de  temps  à  autre  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

Le  4  mai,  je  découvris  une  corde  large,  dure,  irrégulière,  descen¬ 
dant  de  l’aisselle  vers  le  bras,  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  et  dans 
la  direction  des  vaisseaux  du  bras;  deux  autres  cordons  plus  petits 
et  plus  profondément  situés  s’étendaient  vers  la  mamelle  affectée; 
Is  étaient  douloureux  à  la  pression,  et  les  téguments  qui  les  recou¬ 
vraient,  bien  qu’indurés  et  œdémateux,  n’étaient  pas  enflammés. 

Le  28  juin,  le  bras  était  énormément  tuméfié  et  restait  immobile  à 
côté  de  la  malade  que  l’afiaiblissement  progressif  obligeait  à  garder 
le  lit.  Tout  le  membre  était  également  enveloppé  dans  cet  engorge¬ 
ment  qui  remplissait  l’aissèlle  et  s’étendait  au  dessus  de  la  clavicule 
et  le  long  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  jusque  près  de 
l’épine  iliaque  droite.  La  malade  accusait  des  douleurs  aiguës  pro¬ 
fondes  dans  la  cuisse  droite,  trois  pouces  au  dessous  du  trochanter. 
Les  muscles  de  cette  région  étaient  amincis,  mais  on  y  reconnaissait 
un  gonflement  distinctqui  semblait  causé  par  un  engorgement  chro¬ 
nique  du  périoste. 

Le  14  juillet,  la  malade,  en  essayant  de  se  tourner  dans  son  lit, 
se  brisa  le  fémur  sous  l’influence  de  l’action  musculaire.  On 
put  s’assurer  delà  mobilité  des  bouts  fracturés  sans  causer  beaucoup 
de  douleur  et  sans  déterminer  de  crépitation  distincte.  11  se  passa 
même  plusieurs  jours  sans  qu’on  aperçût  de  rétraction  marquée  du 
membre.  On  appliqua  un  bandage  et  on  plaça  le  membre  sur  un 
plan  incliné.  La  mort  eut  lieu  le  9  octobre. 

Autopsie.  Le  tissu  cellulaire  sous-culané  du  bras,  de  l’épaule,  de 
l’aisselle  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  remplis  d’une 
substance  solide  qui  fait  paraître  cette  membrane  fortement  hyper¬ 
trophiée;  le  même  engorgement  s’observe  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire  du  bras  et  de  l’avant-bras.  La  dégénérescence  carci¬ 
nomateuse  est  fort  marquée  dans  la  mamelle,  dans  les  glandes  axil¬ 
laires  et  sus-claviculaire,  et  se  trouve  à  divers  degrés.  Le  muscle  pec¬ 
toral  est  envahi  par  l’affection,  et  ses  fibres  sont  séparées  par  des 
dépôts  de  matière  cancéreuse  solide.  Les  veines  profondes  du  sein 
malade,  à  leur  terminaison  dans  l’axillaire,  la  veine  axillaire  elle- 
même,  la  brachiale  près  du  coude  et  les  deux  tiers  externes  de  la 
sous-clavière,  sont  oblitérées,  leurs  tuniques  fortement  épaissies; 
elles  contiennent  en  plusieurs  points  une  matière  d’une  couleur 
grisâtre  et  d'une  apparence  granuleuse,  dans  d’autres,  un  liquide 
d’aspect  purulent,  mêlé  de  sang  et  d’une  matière  floconneuse.  On 
trouva  ces  produits  en  très  grande  quantité  près  de  la  partie  saine 
de  la  sous-clavière  dans  un  point  qui,  d’après  la  vascularisation  in¬ 
terne  du  vaisseau,  semblait  avoir  été  le  siège  d’une  inflammation  ré¬ 
cente.  Dans  deux  ou  trois  points,  il  y  avait  des  masses  irrégulières 
de  matière  solide  d’aspect  carejnomateux  en  contact  avec  les  veines 
malades. 

La  fracture  du  fémur  n’était  pas  réunie,  on  n’y  apercevait  pas  la 
plus  légère  tendance  à  la  formation  du  cal;  les  muscles  environnants 
étaient  comme  soudés  ensemble,  d’une  couleur  rouge  pâle  et  d’une 
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consistance  presque  cartilagineuse;  les  extrémités  des  fragments 
avaient  été  détruites  en  partie  par  l’absorption  :  le  fragment  supé¬ 
rieur  avait  perdu  près  de  deux  pouces,  l’inférieur  environ  un  pouce  ; 
ils  étaient  devenus  tout  à  fait  irréguliers.  L’os  était  fort  ramolli,  et 
l’on  trouva  dans  son  tissu  des  tubercules  squirrheux.  Les  poumons 
et  le  foie  contenaient  plusieurs  tumeurs  de  même  tissu  et  pêle-mêle 
avec  ces  tumeurs  et  surtout  dans  les  poumons  on  voyait  de  petits 
dépôts  superliciels  de  pus  isolé  ou  uni  à  de  la  matière  cancéreuse 
solide. 

Le  deuxième  fait  décrit  par  M.  Macfarlane,  ainsi  que  celui  que 
nous  venons  de  traduire,  prouve  bien  évidemment,  selon  lui,  que 
l’inflammation  peut  s’emparer  des  veines  d’une  mamelle  cancéreuse 
et  s’étendre  graduellement  de  ce  point  aux  vaisseaux  axillaires  et 
brachiaux  de  manière  à  déterminer  leur  oblitération,  à  empêcher  le 
retour  du  sang  et  par  suite  l’hypertrophie  graduelle  mais  considé¬ 
rable  du  tissu  cellulaire  du  bras.  Cette  phlébite  carcinomateuse  (et, 
d’après  l’aspect  des  matières  solides  trouvées  dans  les  veines  et  au¬ 
tour  d’elles  dans  les  cas  précédents,  on  ne  peut  lui  refuser  un  ca¬ 
ractère  spécifique)  paraîtrait  avoir  une  marche  chronique,  et  bien 
qu’elle  contribue  comme  les  lymphatiques  à  généraliser  l’affection 
et  à  propager  dans  l’économie  la  matière  cancéreuse,  elle  est  moins 
redoutable  que  celle  qui  survient  après  les  opérations  chirurgicales. 
Cependant  M.  Marfarlane  cite,  d’après  un  autre  médecin,  un  cas  où 
elle  devint  rapidement  fatale.  Dans  la  première  observation,  on  voit 
aussi  que  l’inflammation,  arrivée  à  la  veinesous-clavière,  devint  plus 
active  et  contribua  à  former  du  pus  qui,  mélangé  avec  la  matière 
cancéreuse,  fut  ensuite  porté  dans  la  circulation,  et,  occasionnant 
les  dépôts  purulents  dans  les  poumons,  accéléra  la  terminaison  fa¬ 
tale. 

M.  Macfarlane  discute  ensuite  la  question  de  savoir  si  la  maladie 
est  primitivement  locale  ou  si  elle  est  d’origine  constitutionnelle. 
S’appuyant  sur  des  arguments  qui,  pour  n’étre  pas  nouveaux,  n’en 
sont  pas  moins  trop  fondés,  il  conclut  en  faveur  de  cette  dernière 
opinion,  qui  a  en  outre  pour  elle  les  travaux  du  professeur  Carswell, 
qui,  comme  on  le  sait,  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  les  éléments 
matériels  de  la  maladie  étaient  contenus  dans  le  sang.  Schir- 
rm,  in  the  Cyclopedia  ofmedicine.^oX.  iti.) 

D’après  ces  vues,  on  conçoit  que  la  théorie  laisse  peu  de  chose  à 
attendre  des  moyens  locaux  ou  chirurgicaux  que  l’art  peut  opposer 
au  cancer  du  sein.  Le  travail  de  M.  Macfarlane  a  surtout  pour  but 
de  prouver  parles  faits  qu’ils  sont  complètement  inutiles;  il  étudie 
successivement  les  caustiques,  la  compression  et  l’extirpation.  Les 
caustiques,  long-temjps  oubliés,  ont  été  de  nouveau  vantés  de  nos 
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jours,  et  MM.  Canquoin  et  Riofrey  ont  prétendu  en  avoir  obtenu  dé 
nombreux  succès. 

M.  Macfarlane  a  employé  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dans  quatre 
cas  de  squirrhe  de  la  mamelle,  dans  deux  cas  où  la  maladie  était 
revenue  après  l’ablation,  et  dans  plusieurs  cas  de  cancer  de  la  lèvre 
et  de  cancer  cutané  chez  des  vieillards.  Dans  ces  derniers  cas,  où  l’af¬ 
fection  était  parfaitement  locale,  il  a  réussi  ;  mais  dans  les  premiers, 
au  contraire,  bien  qu’il  ait  détruit  de  grandes  portions  de  la  ma¬ 
melle,  et  obtenu  pendant  quelque  temps  des  granulations  fermes  et 
de  bonne  apparence,  bientôt  de  nouvelles  tumeurs  se  reformèrent 
dans  le  siège  primitif  de  l’affection  dont  les  progrès  devinrent  tou¬ 
jours  plus  rapides. 

2°  £a  compression.  Il  l’a  essayée  dans  quelqnes  cas,  ou  vu  pra¬ 
tiquer  par  d’autres,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  effet  avan¬ 
tageux. 

3°  Üextirpation.  Nous  traduisons  ici  textuellement.  «  Sur  32  cas 
que  j’ài  opérés  moi -même,  et  dans  lesquels  la  nature  carcinomateuse 
de  la  maladie  était  bien  tranchée,  il  n’y  eut  pas  Un  seul  exemple  de 
guérison  définitive.  L’âge  des  malades  varia  entré  42  et  69  ans  ;  23 
étaient  mariées  etavaient  eu  desenfants;  9  n’avaient  pas  été  mariées. 
Dans  18  cas,  l’affection  avait  occupé  le  sein  droit;  dans  14  autres, 
le  gauche.  Dans  80,  les  glandes  axillaires  étaient  plus  ou  moins  alté¬ 
rées,  mais  à  un  degré  peu  considérable;  elles  furent  enlevées  en 
totalité.  Dans  les  12  autres  cas,  on  ne  put  rien  découvrir  dans  l’ais¬ 
selle.  Dans  10  cas,  la  maladie  se  présenta  sous  forme  de  tubercule  ; 
dans  22,  toute  la  glande  était  affectée.  Dans  9  cas,  l’affection  se  re¬ 
produisit  dans  les  téguments  de  la  poitrine  ou  dans  l’aisselle,  dans 
une  période  qui  varia  de  six  semaines  â  trois  mois  après  l’opération. 
Dans  13  cas,  de  trois  à  neuf  mois  ;  dans  4,  de  neuf  à  douze  mois  ; 
dans  3,  aü  bout  de  deux  ans;  dans  1  cas  enlin,  il  s’écoula  près  de 
trois  ans  avant  qu’on  s’aperçût  de  la  récidive.  L’opération  fut  fatale 
dans  2  cas  ;  une  fois  par  le  fait  d’une  pleurésie,  une  autre  fois  à  la 
suite  d’un  érysipèle.  Dans  plusieurs  cas,  il  y  eut  des  symptômes  bien 
marqués  d’affections  pulmonaires  et  hépatiques  qui  semblèrent  oc¬ 
casionner  la  mort  ;  dans  d’autres,  les  symptômes  furent  trop  obscurs 
pour  permettre  d’assurer  le  diagnostic.  Les  poumons  parurent  être 
plus  fréquemment  attaqués  ;  mais  je  ne  saurais  établir  la  proportion 
d’une  manière  positive,  car,  dans  plusieurs  cas,  on  ne  put  obtenir  de 
faire  l’autopsie. 

»  En  outre  des  faits  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  j’ai  ob¬ 
tenu  de  ceux  de  mes  amis  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  cette  ma? 
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ladie  les  résultats  de  86  autres  cas  où  la  mamelle  fut  extirpée  pouf 
une  affection  carcinomateuse  bien  tranchée  ;  la  cure  ne  fut  non  plus 
jamais  radicale.  Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  j'établirai  som¬ 
mairement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’opération  fut  pratiquée 
à  une  période  peu  éloignée  du  début,  et  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  ;  les  parties  malades  furent  enlevées  facilement  et  lar¬ 
gement.  Un  grand  nombre  de  fois  il  n’y  avait  pas  de  trace  d'altéra¬ 
tion  générale  ;  dans  tous  les  cas  cependant,  la  maladie  reparut  soit 
îi  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  et  devint  fatale.  On  observa  aussi 
que  chez  les  femmes  robustes,  d’un  tempérament  sanguin,  la  réap¬ 
parition  de  l’affection  après  l’opération  et  ses  progrès  ultérieurs  furent 
plus  rapides  que  chez  les  femmes  d’un  tempérament  nerveuxou  lym¬ 
phatique,  et  que  les  viscères  furent  plus  promptement  affectés.  » 

11  est  certain  qu’en  présence  de  résultats  si  désolants  on  partagera 
avec  le  chirurgien  anglais  l’opinion  de  notre  célèbre  Boyer,  et  qu’en 
pensant  aux  faits,  d’ailleursbien  constatés,  où  la  maladie  ne  s’est  pas 
reproduite  après  l’opération ,  on  se  demandera  s’il  s’agissait  réelle¬ 
ment  de  cancer.  Quant  aux  cas  où  les  tumeurs  présenteront  les  ca¬ 
ractères  extérieurs  bien  tranchés  de  cette  dernière  affection,  M.  Mac- 
farlane  croit  qu’on  n’a  rien  à  attendre  de  l’opération  sous  le  rapport 
de  la  cure  définitive.  Il  rejette  également  toute  opération  employée 
comme  moyen  palliatif  et  dans  le  but  d’épargner  des  souffrances, 
d’arrêter  des  hémorrhagies,  de  prévenir  en  un  mot  les  inconvénients 
qui  sont  liés  à  la  présence  d’une  ulcération  large  et  dégoûtante.  Une 
’  opération  n’a  d’autre  effet,  selon  lui,  que  de  hâter  la  marche  de  l’af¬ 
fection.  11  pourrait,  dit-il,  citer  plusieurs  malades  qui,  portant  des 
cancers  depuis  10, 15  et  20  ans,  ont  été  enlevés  en  trois  ou  quatre 
mois  à  la  suite  d’une  opération.  Cette  opinion,  si  opposée  à  celle 
de  la  plupart  des  praticiens ,  aurait  mérité  d’être  plus  développée  et 
appuyée  sur  des  arguments  tirés  de  faits  positifs.  On  pense  généra¬ 
lement  en  effet  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’opération  retarde  la 
marche  du  cancer.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs  la  récidive  arriver  tou¬ 
jours  aussi  promptement  que  dans  les  faits  observés  par  le  chirurgien 
de  Glasgow.  M.  Malgaigne  nous  disait  avoir  observé  dernièrement 
une  femme  où  elle  ne  survint  que  vingt-deux  ans  après  la  première 
opération  :  ne  pourrait-on  pas  considérer  ce  cas  comme  un  cas  de 
guérison  i’  (London  medical  gazette,  1838,  n“  '35  et  36.) 

HEHNIE  CRTOAIE  ÉTBAHOLÉE.  -  KTSTE  FORMÉ  FAR  UNE  FOR- 

TïOK  DU  SAC  EN  AVANT  DE  LA  TUMEUR,  par  G.  Macelvain.  —  Je  fus 
appelé  en  février  pour  voir  une  femme,  âgée  de  43  ans,  affectée  de 
hernie  étranglée.  Je  lui  trouvai  la  langue  brune,  des  nausées,  de 
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fréquents  vomissements,  une  douleur  considérable,  et  de  la  sensibi¬ 
lité  à  la  pression,  avec  quelque  tension  de  l’abdomen;  le  pouls  était 
petit,  fréquent.  La  malade  m’apprit  que  sa  hernie  était  sortie  depuis 
cinq  jours,  et  que  ses  souffrances  dataient  de  la  même  époque.  La 
hernie  était  crurale  et  située  du  côté  gauche;  elle  présentait  quel¬ 
ques  particularités  qui  avaient. probablement  causé  l’erreur  de  la 
personne  que  la  malade  avait  d’abord  consultée,  et  lui  avaient  fait 
croire  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  hernie.  La  tumeur  se  levait  au 
dessus  de  l’arcade  crurale  beaucoup  plus  que  ne  le  fait  ordinaire¬ 
ment  une  herniq  fémorale  de  ce  volume,  et  elle  était  dirigée  en 
dehors  ;  c’était  Une  anomalie  tout  tKfalt  opposée  à  celle  qui  a  lait 
prendre  certaines  hernies  crurales  pour  des  variétés  de  la  hernie 
inguinale.  Elle  était  extrêmemeut  circonscrite  et  mobile,  et  bien 
qiie  les  symptômes  fussent  graves,  elle  n’était  pas  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Ne  pouvant  la  réduire  par  le  taxis,  et  le  cas  étant  pressant,  je 
procédai  immédiatementà  1  opération.  Le  fascia  propria  et  la  graisse 
que  l’on  trouve  si  ordinairement  entre  lui  et  le  sac  s’étaient  condenr 
sés  en  une  seule  enveloppe  extrêmement  serrée.  En  la  divisant,  je 
mis  à  nu  une  partie  que  je  supposai  d’abord  être  le  sac,  mais  qui, 
mieux  examinée,  me  présenta  les  caractères  d’un  kyste,  ne  conte¬ 
nant  évidemment  que  du  liquide,  et  libre  dans  toute  son  étendue, 
si  ce  n’est  dans  un  point  peu  étendu  où  il  adhérait  aux  parties  sub- 
jacentes.  Le  cas  le  plus  analogue  que  je  puisse  comjiarer  à  ce  que  je 
viens  de  décrire  est  celui  d’une  glande  en  suppuration  que  j’ai  vue 
au  devant  d’une  hernie,  et  dont  j’ai  parlé  ailleurs. 

Après  un  mùr  examen,  je  fendis  l’enveloppe,  et  je  fis  évacuer  le 
fluiae,  qui  en  ce  moment  paraissait  former  la  totalité  de  la  tumeur. 
En  disséquant  avec  soin,  et  en  prolongeant  l’incision  vers  la  base 
resserrée  du  sac,  je  trouvai  très  profondément  et  contre  l’ouverture 
fémorale  une  très  petite  portion  d’intestin  fortement  étranglée.  Tl 
fallut  plusieurs  petits  coups  de  bistouri  pour  dégager  l’intestin  dés 
parties  qui  l’embrassaient  immédiatement  et  qui  étaientlégèreraent 
épaissies.  Les  accident^  s’arrêtèrent  aussitôt  ajtrès  l’opération  ;  la 
malade  guéritsans  aucun  symptôme  fâcheux. 

Ce  résultat  avantageux  alieu  souvent,  dit  M.  Macilvain,  quand  on 
s’abstient  de  donner  des  purgatifs,  comme  on  le,  croit  généralement 
nécessaire.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir,  car  si 
l’on  voit  soùvent  persister  les  accidents  après  la  réduction  de  l’intes¬ 
tin,  c’esl  à  la  stase  des  matières  dans  le  bout  supérieur  qu’ilfaut l’at¬ 
tribuer  ;  c’est  un  fait  que  M.ïessier  a  démontré  dans  un  des  derniers 
numéros  de  ce  journal.  Quant  à  la  disposition  du  sac,  nous  croyons 
avec  M.  Macilvain  qu’elle  tenait  probablement  à  la  manière  dont  la 
malade  s’était  appliqué  un  bandage  qu’elle  avait  employé  pendant 
trois  mois.  Une  portion  du  sac  avait  dû  être  renversée  sur  l’arcade 
crurale,  et  s’étendre  de  ce  côté  en  s’élargissant,  tandis  que  dans  le 
point  le  plus  rapproché  de  la  hernie,  ses  parois,  pressées  l’une  contre 
l’autre  par  l’action  du  bandage,  étaient  en  voie  d’oblitération.  La 
IIP— II.  31 
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hernie,  très  peu  volumineuse,  était  en  arrière,  et  échappait  à  la 
pression  du  brayer.  {jhe  Lancet,  21  juillet  1 838,  p.  874.) 

HËMORHHOïDcs  INTERNES  {Ncvralgies  des  organes  ge'nito-uri- 
naires  causées  par  des  —  et  guéries  par  l’excision  des 
tumeurs).  —  On  voit  quelquefois  chez  des  individus  nerveux 
des  tumeurs  hémdrrhoïdales  internes ,  alors  mêmë  qu’elles 
ne  sont  pas  congestionnées,  déterminée  des  contractions  du  sphinc¬ 
ter  anal  et  des  douleurs  excessives  qui  parfois  s’étendent  à  Futérus, 
au  vagin  et  aux  organes  externes  de  la  génération  chez  la  femme, 
ail  périnée  et  au  testiculè  chez  l’homme,  à  la  vessie  et  à  l’urètre 
dans  lés  deux  sexes.  Le  ténesme  constant,  la  strangurie,  la  dysurie, 
que  ces  accidents  produisent,  affaiblissent  beaucoup  les  malades, 
leuf  font  perdre  le  sommeil,  leur  causent  de  l’anxiété  et  de  la  fièvre, 
èt  dans  quelques  cas  rares  les  forcent  à  rester  immobiles;  les  dou¬ 
leurs  s’éxasjièrent  d’une  manière  in  tolérable  au  moindre  mouvement. 
Npus.extrayons  des  ouvrages  de  MM.  Syme  etBushe  sur  les  Mala¬ 
dies  du  rectum  quatre  faits  de  ce  genre  qui  méritent  toute  l’atten- 
tiorl  de  nos  lecteurs.  M.  Syme  insiste  surtout  sur  l’irritation  des  or¬ 
ganes  urinaires  et  sur  l’absence  de  toute  proportion  entre  cette  irri¬ 
tation,  quelques  autres  symptômes  accidentels  etFétatdes  tumeurs 
ellcs-méiiies. 

Obs.  i.  üri  homme  âgé  de  50  anssouffrait  depuis  plusietirs  années 
de  vives  douleurs  dan’S  la  région  de  la  vessie;  il  consulta  ùn  grand 
nombre  de  médècins  et  de  chirurgiens  en  réputation,  et  résta  à  la  fin 
convaincu  que  sa  maladie  n’étàit  autre  chose  qu’un  tic  dôuloureux 
du  réservoir  dé  l’ufine.  Enfin  un  médecin  de  ses  amis  eut  la_  pensée 
d’exànünerlerectutn,  ety  découvrit  plusieui^llémorrhoïdès  internes 
volumineuses  dont  l’extirpation  faite  pàr  M.  Syme  procura  le  plus 
grand  soulagement  au  malade. 

OBst  n.  Èri  septembre  1832,  M**,  âgée  de  29  ans ,  consulta  le 
docteur  Busbe.  Elle  dvâit  commencé  en  1819  à  avoir  de  l’irrégularité 
et  une;dlniinution  dans  les  menstrues  ;  en  même  temps,  elle  com¬ 
mença  a,uss'(  à  perdre  de  temps  à  autre  du  sang  par  des  tumeurs 
hémorrbdïdales  qui  la  faisaient  beaucoup  souffrir.  En  1820,  elle 
éprouva  i)btlr  là  pr'eniière  fois  quelques  difflcùltés  dans  l’émission 
des  urines  qui  Raccompagna  d’élancements  dans  la  vulve.  Les  sen¬ 
sations  .devinrent  peu  à  peu  plus  violentes,  et  vers  la  fin  de  l’année 
elles  étaient  tout  à  fait  insupportables.  Néanmoins  elle  se  maria  ; 
mais  ses  souffrances  étaient  si  vives  qu’elle  ne  pouvait, se  livrer  au 
Coït  que  très  rarement  èt  toujours  avec  une  excessive  douleur;  En 
1825,  son  mari  mourut,  et  alors  elle  fut  réglée  avec  plus  d’abon¬ 
dance,  quoique  peu  régulièrement;  en  même  temps  l’écoulement 
fguini  par  1rs  hémorrhoïdes  diminua,  la  douleur  devint  beaucoup 
moindre,  disparaissant  parfois  complètement,  mais  revenant’parfois 
avec  violence  et  s’accompagnant  de  besoins  fféquents  et  irrésistibles 
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de  rendre  les  urines,  de  ténesme  et  d’une  contraction  violente  du 
sphincter.  Pendant  ces  attaques,  les  tumeurshémorrhoïdalesétaient 
gonflées,  et  quand  elles  commençaient  à  saigner  librement,  les  sym¬ 
ptômes  devenaient  plus  modérés.  Quelquefois  a  la  vérité  l’écoulement 
sanguin  hémorrhoïdal  ne  se  riiontrait  point  et  était  remplacé  par  le 
flux  utérin  qui  caltnàit  également  la  violence  des  accidents  bien  qü’à 
un  moindre  degré.  Etant  alors  sur  le  point  dese  remarier,  M**  cher¬ 
cha  k  obtenir  quelque  soulagement  et  consentit  à  se  souçiettre  à  un 
examen  qui  fît  découvrir  cinq  ou  six  tumeurs  hémorrhoïdales  volu¬ 
mineuses  auxquelles  étaient  dues  non  seulement  la  sensibilité  ex- 
trêrtie  et  les  douleurs  del’ânus,  mais  encore  celle  des  organes  ex  tentes 
de  la  génération  et  le  spasme  du  sphincter  anal.  Le  docteur  BUsbe 
enleva  les  tymeurs,  et  le  succès  fut  si  heureux  que  bien  tôt  après  la 
malade  se  maria  et  que  les  accidents  ne  se  sont  pas  rencontrés  depuis 
l’bpéfatiohi 

Obs.  ni.  Dès  son  enfance  IVF*  a  été  sujette  à  la  constipation. 
Réglée  à  14  ans,  elle  n’a  éprouvé  de  ce  côté  àücun  dérangement 
pendant  plus  d’un  an  ;  dans  le  courant  de  sa  seizième  année,  ses 
règles  s’arrêtèrent  pendant  quatre  mois,  et  pendant  ce  temps  elle  per¬ 
dit  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales  une  quantité  considérable  de 
siihg.  Quand  ses  menstrues  se  Furent  rétablies,  le  flux  hémorrhoïdal 
disparut  en  grande  hartié,  niais  les  tumeurs  cohtirtuèfent  et  devin¬ 
rent  extrêmement  douloUreusès,  ainsique  les  parties  environnantes, 
et  bientôt  se:manifestèrEnt  de  fréquents  besoins  d’uriner.  A  l’âge  de 
17  ans,  elle  se  maria,  niais  quatre  mois  après,  en  mai,1833,  les  parties 
externes  de  là  génération  étaient  si  doulouretises  que  son  mari  ri’à- 
yait  pli  encore  cohabitér  avec  elle.  Le  docteur  Bushfe  fut  consulté; 
il  trouva  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  l'e'mplie  de  tumeurs 
hémorrhoïdales.  L’examen  détermina  uhe  douleur  excessive,  qui 
sdiTadiait  vers, les.  organes  dê,  la, ;générat,ipn  et  s’accompagnait  de 
Spasmes  pàrfàiiemènt  niàrqiiés  du  Sphinctér  dé  l’anus.  Le  dpcleur 
Busheêhrevà  lèsfiimellfs,  rétablitd^âcticlri  des  intèstîns,  prescrivit 
un  bain  de  siège  chaud  tdüs  les'jours  et  i’emttloi  de  stippositOires  de 
beJladoneetid’opium  toutes  les  .19.  ou  lès  24  heures.  En  trois  se¬ 
maines  la  malade  fut  parfaitem.ent  rétablie, 

•  Ors..  IV.  MW  consulta  le  docteur  Bushe  pour  ùnehévralgie  des 
tesliciiles.il  avait  des  hémorrhoïdes,  d’où  partaient  des  douleurs  qui 
s’étendaient  au  périnée,  aux  testicules,  à  la  vessie  et  à  l’urètre.  Il 
était  amaigri  et  épuisé  par  les  souffrances  et  une  excitation  nerveuse 
coiiliniielle.  Pendant  14  mois,  il  avait  essayé  sans  le  moindre  avan¬ 
tage  tous  les  narcotiques  les  plus  puissants,  ainsi  que  le  fer,  le 
quinquina,  l’arsenic,  les  bains  chauds  et  froids ,  l’exercice,  un 
voyage  sur  mer.  Le  docteur  Bushe  régla  d’abord  son  régime  et  l’ac¬ 
tion  intestinale,  puis  enleva  les  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  un 
tel  succès  qu’au  bout  d’un  mois  il  ne  restait  rien  de  celte  affection 
si  douloureuse. 
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Médecine  légale. 

Arsemxc  (  Emploi  du  nitrate  d’argent  ammoniacal  pour  re¬ 
connaître  la  présence  de  quantités  très  minimes  rf');  par  le 
docteur  Thomas  Stewart -Traill,  professeur  de  médecine  légale 
a  l’université  d’Edimbourg.  — Cetlé  méthode,  dit  le  docteur  Traill, 
est  fondée  sur  les  recherches  microscopiques  de  chimie  de  Wol- 
laston  ;  voici  comment  je  fais  l’expérience  :  je  prépare  une  disso¬ 
lution  d’un  grain  d’arsenic  bouilli  dans  mille  grains  d’eau ,  et  en 
ajoutant  encore  de  Teau  à  cette  solution  j’ai  des  fractions  aussi  pe¬ 
tites  que  je  le  désire.  Je  mets  une  goutte  du  liquide  suspectsur  une 
plaque  de  verre  transparent,  et  à  côté  je  verse  une  autre  goutte  de 
nitrate  d’argent  ammoniacal  ;  je  les  mêle  ensuite  très  imparfaite¬ 
ment  avec  une  baguette  de  verre.  Je  suis  arrivé  aux  résultats  sui- 
vans;  sur  1/1000'  de  grain  d’arsenic,  j’ai  obtenuun  précipité  abondant 
jaune,  floconneux,  qui,  après  dépôt,  a  laissé  le  liquide  transparent. 
Sur  1/2000'  de  grain  le  précipité  était  très  distinct  à  l’œil  nu;  il  était 
distinct  sur  1/4000'  de  grain,  et  distinct  encore  sur  1/8000';  sur 
1/10000'  l’œil  pouvait  apercevoir  quelque  trace  du  précipité.  Avec 
une  lentille  dont  le  pouvoir  grossissant  était  ordinaire  on  distin¬ 
guait  dans  un  liquide  clair  des  flocons  jaunes ,  sur  1/12000'  de 
grain.  Enfin  on  observait  un  nuage ,  mais  dont  la  couleur  n’était 
pas  nette ,  sur  1/16000'  de  grain. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  on  voitplus  facilement  si  l’on  place 
le  verre  sur  une  surfaee  un  peu  noire,  comme  la  manche  d’un  habit. 
Il  est  impossible  de  confondre  ce  précipité  avec  le  phosphate  d’ar¬ 
gent;  car  aucun  des  sels  de  phosphore  traité  par  le  nitrate  ammo¬ 
niacal  ne  donne  de  précipité,  biéii  qu’ils  précipitent  avec  le 
nitrate  simple.  [The  Edinburgh  medical  and  sur gical  journal, 
juillet  1838.j 
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Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  26  juin.  —  I1bctocèi.e  vaoinaxi:  ,  ou  prolapsus 
particulier  du  rectum  dans  le  vagin  et  à  travers  la  vulve 
(Mémoire  de  M.  Malgaigne,  analysé  par  M.  Villeneuve).  L’auteur  s’é¬ 
tonne  que  celte  variété  de  chute  de  l’utérus  ou  du  vagin  n’ait  pas  été 
mentionnée  dans  les  traités  de  chirurgie  :  elle  consiste  dans  une 
hernie  de  la  partie  inférieure  du  rectum  à  travers  la  vulve ,  offrant 
un  volume  variable, leplussouvent.simple,  quelquefois  accompagnée 
de  cystocèle  ou  de  chute  de  la  matrice.  Cette  affection  nesaurait  avoir 
lieu  par  le  simple  relâchement  des  parois  du  canal  vaginal,  il  faut 
que  l’intestin  dilaté  presse  sur  ce  canal  et  distende  la  partie  corres¬ 
pondante  de  ses  parois  à  la  manière  des  poches  anévrysmales.  Pré¬ 
parée  lentement  parcelle  dilatation  du  rectum,  la  tumeur  apparaît 
ordinairement  tout  à  coup,  à  l’occasion  d’un  effort  ou  d’une  violence 
extérieure.  Outre  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  vulve,  cette  ma¬ 
ladie  se  reconnaît  par  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum;  on 
peut  alors  constater  l’ampliation  de  l’intestin.  Les  femmes  affectées 
de  rcclocèle  vaginale  sont  tourmentées  d’une  constipation  opiniâtre 
avec  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives.  Le  meilleur 
moyen  de  traitement  que  l’on  puisse  opposer  à  cette  maladie ,  n’est 
l’usage  d’uu  pessaire  dont  la  forme  ressemble  à  celle  d’un  sablier. 
M.  le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  l’importance  du  travail  de 
jM.  Malgaigne,  regrette  qu’il  n’ait  pas  insisté  sur  la  cause  mécanique 
de  la  dilatation  du  rectum. 

CiTAHACTB  TaADiHATiQVE.  —  M.  Convcrs,  médccin  suissc ,  lit 
un  mémoire  sur  la  cataracte  traumatique, qu’il  nomme  par  attouche¬ 
ment.  Survenue  à  l’occasion  d’un  choc  extérieur,  elle  se  forme  avec 
une  grande  rapidité,  quelquefois  en  peu  d’heures.  Elle  commence 
toujours  par  la  capsule,  et  de  là  envahit  le  cristallin.  A  tout  autre 
procédé  opératoire  il  préfère  l’abaissement. 

’xov&Tna[D%i)chez  l'homme  et  chez  les  animaux. — M.Belhomrae, 
auteur  de  ce  travail,  établitquele  tournis  alieu  tout  aussibien  par  la 
lîompressiun  du  cerveau  que  par  celle  du  cervelet  ;  que  chez  les  ani¬ 
maux  les  hydatides  n’agissent  que  par  la  compression  qu’elles  exer- 
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cent,  et  que  la  rotation  peut  être  déterminée  par  la  section  ou  la 
maladie  d’un  des  pédoncules  du  cervelet. 

Séance  du  3  juillet.  —  Seiole  EHaoTÉ.  —  (Rapport  de  M.  Ville- 
neuve  sur  une  notice  de  M.  Debourge  de  Rollet  touchant  l’ergotage 
du  seigle.)  M.  Debourge  pense  que  la  formation  de  l’ergot  de  seigle 
est  le  résultat  du  dépôt  d’une  liqueur  sui  generis  que  fait  sur  le 
grain,  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  la  maturité,  l’insecte 
coléoptère  connu  sous  le  nom  de  télépliore  mélanure.  C’est  cette 
liqueur  que  l’auteur  désigne  sous  le  npfn  d’ergotante.  M.  Hippolyte 
Cloquet  réfute  cette  théorie  en  faisant  observer  que  le  téléphore- 
mélanure,  étant  un  coléoptère,  ne  saurait  piquer  le  grain,  puisqu’il 
n’a  pas  d’aiguillon,  qu’il  ne  pourrait  pas  même  le  mordre  à  cause  de 
la  faiblesse  de  ses  mandibules.  Les  botanistes  sont  d’accord  pour 
regarder  l’ergot  de  seigle  comme  un  champignon. 

Sens  de  e’ouie.  —  M.  Dubois  d’Amiens  lit  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  établit  la  délicatesse  du  sens  de  l’ouie  en  se  fondant  princi¬ 
palement  sur  les  impressions  que  fait  éprouver  la  musique,  sur  la 
sagacité  avec  laquelle  il  perçoit  des  inégalités  à  peine  appréciables 
dans  le  nombre  des  vibrations  que  produisent  des  sons  différents. 

Séance  du  li  juillet.  — Théorie  dh  pied-bot.  —  On  reprend  la 
discussion  sur  la  théorie  du  pied-bot,  entamée  dans  la  séance  du  5 
juin.  M.  Breschét  ne  saurait  admettre  que  la  compression  de  l’utérus 
pùt  déterminer  le  renversement  congénital  du  pied.  Toutle  monde 
sait  que  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  entraîne  nécessairement 
l'expulsion  du  foetus, quelle  que  soit  l’époque  de  lagestation.  Ainsi, tant 
que  le  liquide  existe  ,  la  compression  dont  a  parlé  M.  Martin  est  im¬ 
possible;  dès  qu’il  est  évacué,  l’accouchement  ou  même  l’avortement 
ont  lieu  presque  aussitôt.  On  a  eu  tort  de  rejeter  aussi  légèrement  la 
théorie  de  l’arrêt  de  développement.  Personne  h’ignore  qu’une  foule 
de  monstruosités  correspondent  exactement  è  une  période  bien  déter¬ 
minée  de  l’évolution  intra-utérine,  et  représentent  l’organisation 
du  fœtus  à  un  certain  moment  de  son  existence.  La  formation  des 
omphalocèles  congénitales  en  est  une  preuve  bien  évidente;  chez 
l’enfant  qui  naît  avec  une  hernie  ombilicale,  les  intestins  nè  sortent- 
ils  pas  par  l’anneau  ouvert,  comme  chacun  sait,  à  cette  époque  de  la 
vie;  plus  tard,  chez  l’adulte,  la  hernie  n’a  plus  lieù  par  l’anneau, 
mais  par  une  éraÜlure  de  la  ligne  blanche  à  sa  circonférehee. 

M.  Cruveilhier  nè  voit  pas  pourquoi  on  vient  défendre  la  théorie 
de  l’arrêt  de  développement  du  pied-bot.  Est-il,  dans  la  vie  intra-uté- 
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vine^  un  moment  où  l’enfantîlitlespiedsrenversés?lN[on,  sans  doute. 
Eh  bien,onne  saurait  invoquer  cette  théorie.  Quant  à  ce  queM.Bres- 
chet  a  ditdes  hernies  ombilicales,  M.  Cruveilhier  s’inscrit  en  faux 
contre  cette  assertion;  il  prouvera  par  des  pièces  nombreuses  d’ana¬ 
tomie  pathologique  que  J.  L.  Petit  s’est  trompé  quand  il  a  cru  que 
les  omphalocèles  avaient  toujours  lieu  chez  l’adulte  autour  de  Pan¬ 
neau  cicatrisé;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  intéstins  dilatent 
l’anneau,  le  franchissent,  et  la  hernie  se  fait  comme  cliez  le  foetus  ou 
l’enfant  nouveau-né. 

.Sc'aweedMl7/Mi7/ef.  Au  commencement  delà  séance,  une  dis¬ 
cussion  très  vive  s’engage  sur  la  question  de  savoir  si  les  documents 
académiques  seront  mis  à  la  disposition  des  journalistes ,  comme  le 
demande  M.  Ghervin.  M.  Adelon  y  voit  une  infraction  au  règlement 
et  surtout  le  grave  inconvénient  de  mettre  les  journalistes  au  cou¬ 
rant  des  communications  faites  par  le  gouvernement.  En  vain 
MM.  Ghervin  et  Rochoux  font  observer  que  l’Académie  des  sciences 
en  use  autrement  et  plus  libéralement  ;  eu  vain  M.  Gerdy  fait 
observer  que  l’Académie  des  sciences  est  aussi  en  rapport  avec  le 
gouvernement,  et  que  d’ailleurs  la  correspondance  officielle  étant 
communiquée  à  l’Académie,  dont  les  séances  sont  publiques,  elle 
cesse  d’être  un  mystère.  L’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour. 

XiUXATioNS  scAFnLo-BuinÉR&LES.  M.  Maingaull  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Malle ,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg,  dans  lequel  cet  auteur  se  propose  de  démontrer  l’existence 
des  luxations  humérales  directement  en  bas  ou  sur  le  bord  externe 
du  scapulum. 

M.  Malle  pense  que  les  auteurs  modernes  ont  eu  tort  de  rejeter 
cette  luxation  en  bas,  admise  parles  anciens;  des  expériences  nom¬ 
breuses  faites  sur  le  cadavre  lui  ont  démontré  que  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  pouvait  très  bien  rester  luxée  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ; 
il  a  constaté  aussi  que  cette  luxation  pouvait  être  complète  ou  incom¬ 
plète.  Quant  à  la  théorie  que  M.  Malle  propose  pour  en  expliquer  le 
mécanisme,  elle  repose  sur  la  découverte  qu’il  croit  avoir  faite  d’un 
nouveau  ligament  implanté  d’une  part  à  la  face  supérieure  et  externe 
de  la  tête  de  l’humérus ,  et  de  l’autre  sur  l’épine  dé  l’omoplate  ;  sui¬ 
vant  que  ce  ligament  se  rompt  ou  s’alonge  seulement,  la  luxation 
est  complète  ou  incomplète. 

M.  'Velpeau  ne  croit  guère  à  l’existence  du  nouveau  ligament  de 
M.  Malte,  et  il  se  rend  compte  bien  plus  difficilement  encore  de  la 
luxation  directement  en  bas.  Pour  que  la  tête  de  l’humérus  restât 
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fixée  SOUS  la  cavité  glénoïde,  il  faudrait  que  le  bras  se  maintint  dans 
une  position  horizontale,  ce  qui  n’a  pas  lieu;  il  pend  le  long  du  tronc, 
et  la  tête  glisse  nécessairement  soit  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  soit 
sous  l’a  P  ophyse  coracoïde . 

M.  Gerdy  pense  qu’en  matière  de  luxation  on  ne  saurait  imposer 
de  bornes  à  la  nature.  Qui  aurait  admis  à  priori  que  l’astragale  pùt 
culbuter  complètement  sans  se  ft’acturer  et  sans  déchirer  la  peau  ? 
’lN'a-t-on  pas  nié  les  luxations  incomplètes  pour  les  articulations  or- 
biculaires  ?Et  cependant  ces  faits,  en  apparence  impossibles,  ont  été 
observés.  Il  se  passe  dans  les  lésions  violentes  des  membres  des 
combinaisons  d’actions  musculaires  tellement  compliquées  qu’elles 
se  jouent  de  toutes  les  prévisions. 

Séance  du  juillet.  Magnétisme  animal.  —  On  se  rappelle 
qu’après  les  débats  soulevés  récemment  dans  l’Académie  de  médecine 
parla  question,  toujours  en  litige,  du  magnétisme  animal,  M.  le 
docteur  fiurdin  fonda  un  prix  de  trois  mille  francs  destiné  à  la  per¬ 
sonne  qui,  dans  l’état  de  somnambulisme,  pourrait  lire  sans  le  se¬ 
cours  des  yeux.  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’Académie 
fut  instituée  pour  poser  les  conditions  du  programme,  et  décerner 
la  récompense  dans  le  cas  où  un  concurrent  viendrait  à  sortir  vic¬ 
torieux  des  épreuves.  Ce  concurrent  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 
M.  Pigeaire,  médecin  à  Montpellier,  se  mit  en  rapport  avec  la  com¬ 
mission  Burdin,  et  se  rendit  à  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juin 
avec  sa  fille  âgée  de  12  à  13  ans ,  qui  devait  résoudre  toutes  les'diffi- 
cultés  du  problème.  M.  Gérardin  fait  au  nom  de  la  commission  un 
rapport  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  ses  relations  avec  la  famillePigeaire. 
‘—La  première  condition,  dit-il,  fut  de  savoir  comment  on  rédui¬ 
rait  à  l’inaction  le  sens  de  la  vue;M.  Pigeaire  annonçait  que  la  jeune 
somnambule  lisait  ayant  sur  les  yeux  un  bandeau  de  velours  noir 
doublé  de  coton  cardé  ;  le  livre  devait  être  placé  sur  ses  genoux  ou 
devant  elle,  sur  le  bord  d’une  table  :  la  commission,  après  avoir  fait 
observer  que  les  choses  ainsi  disposées  on  pouvait  voir  sous  le  ban¬ 
deau  ,  proposa  d’adapter  à  la  partie  inférieure  de  celui-ci  un  mor¬ 
ceau  d’étoffe  de  soie  semblable  à  la  barbe  de  certains  masques. 
M.  Pigeaire  s’y  refusa ,  objectant  que  si  le  visage  de  la  somnambule 
était  couvert  elle  ne  pourrait  plus  lire,  car, pensait-il , la  faculté 
visuelle  avait  lieu  par  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  la  face.  On  demanda  alorsique  l’un  des  raeiiibrcs  de  la 
troinmission  pùt  appuyer  scs  doigts  sur  le  bord, inférieur  duhandeau; 
nouveau  refus  de  la  parl  .de  M.  Pigeaire,  sous  prétexte  de  spasmes. 
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de  convulsions  que  le  contact  d’une  main  étrangère  ferait  nécessai¬ 
rement  développer  chez  la  jeune  personne.  Enfin  la  commission 
posa  pour  condition  dernière,  que  du  moins  le  livre  serait  tenu 
parallèlement  au  visage  et  à  la  hauteur  du  bandeau,  M.  Pigeaire 
n’y  voulut  point  consentir.  En  présence  de  pareils  faits  quelle  con¬ 
duite  devait  tenir  la  commission?  Se  retirer...  C’est  aussi  ce  qu’elle 
fit,  déclarant  que  le  mode  d’expérimentation  proposé  par  M.  Pigeaire 
n’oiîrait  nullement  le  degré  de  certitude  que  l’on  était  en  droit 
d’exiger.  Telle  est  la  substance  du  compte  rendu  que  M.  Gérardin, 
rapporteur  de  la  commission,  est  venu  lire  à  l’Académie  ;  celte  lecture 
a  été  suivie  de  quelques  détails  fournis  par  MM,  Cornac,  Velpeau  et 
Gerdy,  qui  on  t  assisté  comme  simples  curieux  à  des  épreuves  prépara¬ 
toires.  De  ces  documents  il  résulte  que  la  jeune  personne  lisait  en  effet, 
mais  dans  les  conditions  énoncées  plus  haut,  et  qu’elle  élaitquelque- 
fois  une  demi-heure,  une  heure  même  avant  de  pouvoir  y  parvenir, 
et  qu’elle  n’en  venait  à  bout  qu’après  force  grimaces  et  contorsions, 
qu’après  avoir  touché  et  remué  son  bandeau,  passant  même  les  doigts 
par  dessous ,  parce  que,  disait-elle,  le  coton  la  gênait,  etc. ,  etc. 
M.  Gerdy  a  constaté  que  l’on  pouvait  distinguer  la  lumière  à  travers 
ce  bandeau ,  et  que  plusieurs  perluis  très  fins  existaient  à  sa  partie 
inférieure.  M.  Velpeau  dit  aussi  avoir  pu  distinguer  la  couleur  d’une 
carte  à  jouer,  etc. 


Séanâes  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  ^Hjuin. — Fressiok  de  x’atmosphbhe  {Effets,  sur 
la  surface  du  corps,  des  variations  dans  la). — M.  Emile  Tabarié 
demande  l’ouverture  d’un  mémoire  cacheté  qu’il  a  déposé  le  9  avril 
dernier.  Mon  mémoire,  dit  l’auteur,  renferme  les  principaux  résul¬ 
tats  de  longues  tentatives  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  but  de 
créer,  au  profit  de  la  thérapeutique,  un  ensemble  de  moyens  usuels, 
propres  à  modifier  utilementia  pression  que  l’atmosphère  exerce  sur 
le  corps  humain.  Les  influences  physiologiques  qui  dérivent  des 
modifications  que  l’on  peut  faire  subir  à  la  pression  de  l’atmosphère 
se  sont  présentées  k  moi  selon  divers  points  de  vue,  selon  qu’elles 
louchent  au  degré  d’intensité  ou  à  l’état  d’équilibre  de  celte  pres¬ 
sion  ;  et  dans  ce  dernier  aspect,  une  distinction  est  à  faire  suivant 
que  l’équilibre  c4  rompu  seuleinentsur  une  partie  plus  ou  moins 
grande  des  surfaces  du  corps,  ou  sur  la  totalité  des  surfaces  ex- 
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ternes  mises  en  opposition  avec  des  surfaces  internes.  Dê  là  j’ai  pu 
tirer  six  procédés  différents  dont  la  pression  de  l’air  forme  l’unique 
base,  et  dont  l’utililé  variée  peut  répondre  à  des  indications  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques  nombreuses.  Ces  procédés  comprennent  ; 
1'  la  condensation  générale  de  l’air  sur  toute  l’économie  ;  2°  la 
condensation  locale  sur  les  membres;  3“  la  raréfaction  locale  sur 
les  membres;  4°  la  condensation  et  la  raréfaction  alternatives  et 
locales,  ou  ondulations  sur  les  membres;  6°  la  raréfaction  sur  toute 
l’habitude  du  corps,  sauf  là  tête  ;  6°  le  jeu  des  condensations  et  des 
raréfactions  alternatives  Sur  toute  l’habitude  du  corps,  sauf  la 
bouche,  d’où  résulte  Une  respiration  artificielle  et  complète  contre 
l’asphyxie. 

M.  Tabarié  assure  que  ses  recherches  remontent  à  une  époque 
déjà  reculée  et  ont  été  déjà,  de  sa  part,  l’objet  de  deux  précédentes 
notes  cachetées,  dont  il  déposa  la  première  dès  l’année  1832,  mais 
«lontil  ne  demande  paS  l’ouverture  en  ce  moment.  Il  ajoute  que  ses 
recherches  n’ont,  avec  ce  qui  a  été  publié  depuis  sur  ce  sujet,  au¬ 
cune  conformité .  De  nombreuses  expériences  me  permettent, 

dit-il,  d’établir  que  la  condensation  de  l’air,  telle  du  moins  que  je 
suis  parvenu  à  la  rendre  usuelle,  est  douée  d’une  vertu  fortifiante  et 
sédative  si  certaine  qu’on  peut  l’opposer  toujours  avec  avantage  à 
fous  les  accidents  inflammatoires  ou  fébriles  dont  on  lui  a  fait,  bien 
à  tort,  une  sorte  d’attribut.  Elle  dissipe,  en  effet,  avec  une  grande 
puissance,  toute  ardeur  intérieure  du  thorax,  toute  chaleur  insolite 
des  organes  que  cette  cavité  recèle;  elle  diminue  la  fréquence  des 
mouvements  circulatoires,  elle  en  précise  le  rhythme;  elle  calme 
l’e.xacerbalion  encéphalique,  et  se  montre  éminemment  propre  à 
combattre  le  délire  et  l’ivresse,  nullement  à  les  exciter,  ainsi  qu’on 
l’a  dit.  Parmi  les  observations  que  j’ai  reproduites,  49  exemples  sè 
rencontrent  touchant  les  maladies  des  organes  de  la  respiration  ;  et 
à  ce  nombre  correspond  un  nombre  égal  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  remarquables,  qüi  m’aUtorisent  à  considérer  la  condensation 
de  l’air  commé  susceptiblé  dé  deveùir  le  spécifique  de  ces  redouta¬ 
bles  affections.  La  circulation  reçoit  à  son  tour  une  modification  du 
même  ordre,  qui  la  ramèUé  également  à  son  état  normal.  J’ai  rap¬ 
porté  deux  cents  observations,  faites  avec  un  soin  scrupuleux,  sur 
les  battements  du  pouls  dans  des  états  pathologiques  ;  et  l’on  ne 
verra  pas  sans  intérêt  que  la  condensation  de  l’air  abaisse  générale¬ 
ment  le  rhythme  actuel  de  la  circulation,  et,  dans  certains  cas, 
opère,  à  l’heure  même,  uné  réduction  durable  de  10,  de  16,  de  20 
pulsations  par  minute. 
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M.  Tabarié  dit  avoir  employé  avec  succès  la  condensation  générale 
de  i’air  dans  des  cas  nombreux  et  très  variés,  tels  que  l’aphonie, l’hys¬ 
térie,  la  céphalalgie,  l’hémiplégie,  les  fièvres  intermittentes,  etc. 

Le  paquet  indiqué,  ouvert  séance  tenante ,  renferme  un  travail 
ayant  pour  titre  ;  Mémoire  sur  un  système  de  bains  d’air  génèr 
roux  ou  locaux,  applicables  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique, 
et  fondés  sur  les  modifications  que  l’on  peut  faire  subir  à  la 
pression  de  l’atmosphère.  —  Un  rapport  devra  être  fait  sur  ce 
mémoire. 

Çalouis  de  cystine  {Sur  les).  —  M.  Civiale  lit  un  mémoire  sur 
cesujet.L’auteur  rapporte  quatre  cas  de  calculs  decystinequi  se  sont 
présentés  chez  des  malades  confiés  à  ses  soins.  11  est  conduit  par  là 
à  l’examen  des  opinions  communément  reçues  relativement  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  aux  régions  des  organes  urinaires  où  peuvent  se 
former  les  concrétions,  etc.,  et  il  s’attache  à  prouver  que  ces  opi¬ 
nions  sont  à  certains  égards  en  désaccord  non  seulement  avec  les 
observations  nouvelles  qu’il  présente,  mais  encore  avec  celles,  d’ail¬ 
leurs  très  peu  nombreuses,  que  possédait  déjà  la  science.  Suivant 
l’auteur,  en  discutant  ces  dernières  observations,  qui  seraient  seu¬ 
lement  au  nombre  de  quinze,  il  est  possible  d’établir  :  1°  que  la 
cystine  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins,  de  sorte  que  ce  nom 
de  cystine  est  aussi  impropre  que  celui  d’oxyde cystique  qu’il  a  rem¬ 
placé,  puisqu’il  semble  consacrer  une  erreur  en  physiologie,  comme 
l’autre  exprimait  une  erreur  en  chimie;  2"  que  la  cystine  peut  exis¬ 
ter  dans  l’urine  en  quantité  variable  pendant  long-temps  et  d’une 
manière  continue  où  avec  des  interruptions;  3°  qu’elle  peut  alterner 
avec  les  autres  principes  de  l’urine,  et  s’associer  avec  eux  dans  la 
formation  des  calculs  ou  dans  l’état  liquide,  mais  que  Purée  et  l’a¬ 
cide  urique  sont  les  substances  auxquelles  on  la  trouve  le  plus  rare¬ 
ment  associée. 

L’histoire  des  calculs  de  cystine,  dit  M.  Civiale,  présente  une  par¬ 
ticularité  qui  frappe,  c’est  qu’une  même  famille  en  présente  souvent 
plusieurs  cas.  Les  malades  dont  parle  Marcet  étaient  frères;  celui 
que  Proust  a  observé  avait  un  frère  jumeau  également  calculeux,  et 
plusieurs  indices  portent  à  croire  que  la  nature  de  la  concrétion 
chez  ce  dernier  était  la  même  que  chez  l’autre.  J’ai  appris  qu’aux 
environs  de  Meaux,  deux  malades  de  la  môme  famille  ont  eu  une 
pierre  de  cystine,  et  quatre  malades  enfin  que  je  traitai  étaient  frè¬ 
res.  Ces  faits  ne  suffisent  pas  sans  doute  pour  établir  une  loi  que  des 
observations  postérieures  tendraient  peut-être  à  renverser;  mais  on 
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ne  doit  pas  moins  en  tenir  compte,  car  il  parait  assez  extraordinaire 
que,  sur  dix-neuF  cas  de  calculs  de  cystine,  il  y  en  ait  dix  qui  se 
soient  présentés  dans  quatre  familles,  et  (jue,  dans  trois  cas  au 
moins,  les  malades  aient  été  frères.  D’ailleurs,  les  neuf  faits  qui  de¬ 
meurent  isolés  sont  précisément  ceux  pour  lesquels  on  ne  possède 
aucuns  renseignements  relatifs  aux  malades. 

On  ne  sait  rien  des  causes  qui  amènent  la  production  de  la  cys¬ 
tine;  mais  rhisloire  des  calculs  formés  de  cette  substance  présente 
quelques  particularités  qu’il  importe  de  noter.  La  plupart  des  mala¬ 
des  avaient  long- temps  souffert  de  la  gravelle  avantd’élre  atteints  de 
la  pierre  proprement  dite;  plusieurs  même  n'ont  eu  que  la  gravelle. 
Tous  les  malades  appartenaient  à  l’enfance  ou  &  l’àge  adulte.  Sur 
dix-neuf  cas,  il  n’y  a  eu  que  deux  femmes  ;  ils  appartenaient  à  toutes 
les  classes  ;  mais  chez  aucun  on  ne  découvre  rien  qui  ne  se  présente 
aussi  chez  les  autres  calculeux.  L’expérience  a  prouvé  que  les  cal¬ 
culs  de  cystine  peuvent  acquérir  un  grand  volume,  circonstance 
d’abord  mise  en  doute.  Dans  deux  des  cas  observés  par  M.  Civiale, 
chaque  pierre  avait  le  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule.  L’une  d’elles, 
extraite  par  la  cystotomie,  pesait  trois  onces  et  deux  gros.  Ces  cal¬ 
culs  sont  peu  durs,  ainsi  que  la  plupart  des  pierres  granuleuses,  et 
cèdent  facilement  aux  procédés  de  la  lithotritie. 

Séance  du  2  juillet.  — iH^tUEiiai!  ve  la  TEMPÉHATnHE  sur  za 
CICATRISATION  DES  PLAIES.  —  M.  Brcschet  fait  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Guyot  communication  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  d’expériences  faites  à  l’Hélel-Dieu  sur  ce  sujet.  Dès  l’année 
1833,  M.  Jules  Guyot  avait  fait  un  grand  nombre  d’expériences,  d’a¬ 
bord  sur  les  animaux,  puis  sur  l’homme,  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion  générale  ;  Quelle  est  l’influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmosphérique  dans  la  cicatrisation  des  plaies  ?  Il  a  consigné  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  un  premier  mémoire  présenté  â  l’Académie  des 
sciences  et  publié  en  1835  dans  les  Archives  generales  de  Mé¬ 
decine.  Depuis  cette  époque,  il  a  continué  ses  recherches  et  ses  ex¬ 
périences. 

Le  premier  essai ,  fait  en  commun  par  les  deux  auteurs ,  ne  date 
que  du  mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  s’occu¬ 
paient  de  la  disposition  de  l’appareil  nécessaire  pour  appliquer  la 
chaleur,  appareil  qui  devait  être  simple,  peu  dispendieux ,  peu  vo¬ 
lumineux  et  d’une  application  facile.  Celui  qu’ils  emploient  le  plus 
généralement  consiste  dans  une  boite  cubique  dont  la  paroi  tournée 
du  côté  du  moignon  est  supprimée;  une  pièce  de  toile  clouée  au 
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pourtour  en  tient  lieu.  Celte  toile  forme  une  espèce  de  sac  conique 
dont  la  base  embrasse  la  boite ,  et  dont  le  sommet  vient  s’enrouler 
autour  du  membre  et  s’y  lixer  par  des  cordons  lorsque  le  moignon 
est  placé  dans  la  boite.  La  paroi  inférieure  de  cette  boite  repose 
dans  le  lit;  la  paroi  supérieure  s’ouvre  et  se  ferme  à  volonté;  elle 
est  munie  d’une  vitre  pour  suivre  les  progrès  de  la  plaie.  Un  ther¬ 
momètre  placé  en  dedans  indique  constamment  le  degré  de  tempé¬ 
rature  ;  la  paroi  externe  reçoit  un  tube  de  fer-blanc  dirigé  horizon¬ 
talement  jusqu’à  sa  sortie  du  lit,  puis  descendant  verticalement  pour 
s’adapter  au  verre  d’une  lampe  ordinaire.  Au  eoude  formé  par  cette 
cheminée,  se  trouve  une  porte  à  eoulisse  qui  laisse  éehapper  la  oha- 
leur  excédante  produite  par  la  lampe,  par  une  ouverture  qu’on  aug¬ 
mente  ou  qu’on  diminue  à  volonté.  Tout  l’appareil  est  fixé  au  lit  par 
de  simples  rubans  de  fil.  L’appareil  est  aussi  disposé  dans  le  lit  et 
déjà  chauffé  lorsqu’on  y  place  le  moignon  du  membre  amputé  im¬ 
médiatement  après  l’opération  ;  un  coussin  de  balle  d’avoine  cou¬ 
vert  d’un  drap  et  de  compresses  préserve  le  membre  du  contact  du 
bois,  et  élève  ta  plaie  libre  et  sans  pansement  dans  l’air  chaud.  Cette 
plaie  doit  rester  sans  être  touchée,  changée  ni  pansée,  dans  la  tem- 
péi’ature  sèche  de  36°  centigrades  jusqu’à  parfeite  guérison. 

Voici  maintenant  les  deux  cas  dans  lesquels  l’appareil  a  été  em- 
ployé. 

Le  lundi  18  juin,  l’opération  de  l’amputation  de  la  cuisse  fut  pra¬ 
tiquée  sur  une  jeune  fille  âgée  de  14  ans ,  Pauline  Cartier,  qui,  de¬ 
puis  l’âge  de  7  ans,  était  affectée  d’une  carie  tuberculeuse  des  con- 
dyles  du  fémur.  Un  trajet  fistiileux  donnait  encore,  au  moment  de 
l’opération ,  une  suppuration  abondante  et  sanieuse.  La  jambe  était 
fléchie  presque  complètement  sur  la  cuisse.  Malgré  la  constitution 
éminemment  lymphatique  de  cette  jeune  fille,  l’état  de  sa  santé  était 
satisfaisant.  L’opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  le  moignon 
offrait  les  meilleures  dispositions.  Le  pansement  consisla  dans  le 
rapprochement  de  la  peau  par  cinq  bandelettes  de  diachylon  très 
étroites,  et  dans  l’application  d’une  petite  bande  roulée  autour  de 
la  cuisse.  La  plaie  fut  ainsi  placée  à  nu  dans  l’appareil  à  35°  centi¬ 
grades.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  s’en  écoula  une  eau  rou¬ 
geâtre  fort  abondante.  Dans  les  deux  jours  suivants,  cette  eau  prit 
une  teinte  blanche  et  un  aspect  puriforme  ;  elle  ne  provenait  pas  de 
la  surface  extérieure ,  mais  elle  s’échappait  par  la  partie  inférieure 
de  la  plaie ,  venant  de  ses  profondeurs.  Les  bandelettes  et  la  bande 
furent  ôtées  lé  quatrième  jour  ;  la  réunion  était  opérée,  excepté  in¬ 
férieurement  où  l’on  avait  évité  d’établir  le  contact  immédiat  ;  point 
d’inflammation,  point  de  sensibilité  exagérée,  point  de  tuméfaction. 
Le  moignon  resta  ainsi  sans  aucun  soutien  ni  rapprochement  pen¬ 
dant  trois  jours  où  le  pus  devenait  de  plus  en  plus  rare  et  de  plus  en 
plus  consistant.  Le  huitième  jour,  on  réappliqua  une  bande  roulée  et 
trois  bandelettes  éloignées  de  tout  contact  de  la  plaie  par  des  com- 
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presses  graduées.  Cette  plaie  resta  toujours  sèche  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs  et  couverte  d’une  croûte.  Le  neuvième  jour,  la 
suppuration  était  à  peu  près  nulle  ,  le  moignon  de  plus  en  plus  so¬ 
lide  ,  la  plaie  se  rapprochant  et  diminuant  de  longueur.  Le  même 
progrès  se  continua  jusqu’au  douzième  jour  où  les  ligatures  tom¬ 
bèrent;  le  quatorzième  jour,  la  suppuration  était  nulle,  et  le  quin¬ 
zième  jour,  aujourd’hui  lundi,  2  juillet,  dit  M.  Breschel,  la  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée  ;  elle  n’a  plus  qu’une  ligne  de  largeur 
et  quinze  h  vingt  lignes  de  longueur.  Ces  effets  locaux  sontsansdoute 
remarquahles,  niais  les  effets  généraux  le  sont  peut-être  plus  encore; 
ù  peine  un  rhoiivement  fébrile  après  l’opération,  et  aucune  fièvre  le 
lendemain;  jmint  d’altération  dans  les  traits;  aucune  diminution 
dans  les  couleurs  et  l’emhonpoint,  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
digestives,  puisque,  dès  le  premier  jour,  la  malade  prit  des  bouillons; 
le  deuxième  jour,  des  potages  ;  le  troisième  jour,  du  poulet;  lequa- 
trième  jour,  elle  était  au  régime  à  peu  près  ordinaire.  Le  sommeil  a 
été  bon  toutes  les  nuits.  L’appareil  restera  appliqué  jusqu’au  ving¬ 
tième  jour,  mais  ce  sera  seulement  pour  consolider  la  cicatrice; 
lorsqu’on  enlèvera  l’appareil ,  le  moignon  sera  enveloppé  dans  plu¬ 
sieurs  doubles  de  ouate  pendant  huit  à  dix  jours,  pour  conserver  la 
chaleur  naturelle  du  membre  et  préserver  le  moignon  de  toutrefroi- 
dissement. 

La  seconde  épreuve  se  fait  sur  un  serrurier  Sgé  de  Cl  ans,  le 
nommé  Themain.  Cet  homme  avait  eii ,  à  la  suite  d’une  Chute,  une 
entorse  avecdéchiruredesligamentsarticulaires.  llsurvintun  énorme 
abcès  de  l’articulation  île  la  jambe  et  du  pied.  Cet  abcès  fut  ouvert 
par  deux  incisions  latérales,  lorsque  déjà  la  couleur  terreuse,  l’état 
fébrile  coniinuel,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  prostration  des 
forces  et  l’abattement  faisaient  craindre  un  commencement  de  ré¬ 
sorption  purulente.  Le  pus  qui  s’écoulait  était  très  abondant,  sa- 
nieux,  fétide.  L’amputation  de  la  jambe,  au  lieu  d’élection,  fut  pra¬ 
tiquée  le  92  juin  1838.  La  peàii  était  molle  et  flasque',  infiltrée,  les 
muscles  presque  sans  rétractilité  ,  l’artère  tibiale;  était  ossifiée. 
M.  Guyot  demanda  que  la  réunion  immédiate  ne  fdt  point  prati¬ 
quée,  et  l’on  se  contenta  de  soutenir  un  peu  la  pèau  et  les  chairs  par 
quatre  bandelettes  qui  laissaient  Uh  espace  de  dix-huit  lignés  envi¬ 
ron  entre  les  lèvres  de  la  plaie. Une  simple  bande  roulée  assujettit  ces 
bandelettes,  et  le  malade  fut  ainsi  placé  dans  l’apparéil  chauffé  à  35°. 
Le  jour  mênie,  le  malade  prit  dé  la  lirtionade  vineuse  et  trois  bouil¬ 
lons.  Le  lehdërriain,  il  déeldfà  ne  plus  rien  ressentir  dés  vives  souf¬ 
frances  qu’il  éjirbuvait  auparavant,  ét  qu’il  avait  un  vif  appétit.  Son 
pouls,  en  effet,  n’indiqiiait  aucune  tendance  à  la  fièvre;  là  langue 
redevenSit  lilimidè  et  rose  ,  le  téiiit  ^éclaircissait  j  le  Visage  ri’avait 
plus  rien  db  rabattemerit  antérieur.  On  lui  fit  donner  trois  potages. 
Le  troisième  jdur,  l’état  général  était  dè  plus  en  plus  satisfaisant,  et 
l’on  accorda  uü  poulet.  Ces  bonnes  dispositions  n’ont  fait  qu’aller  en 
augmentant- jusqu’à  ce  joiir;  séülément  le  malade  souffre  mainte¬ 
nant  d’une  ülcération  aU  sacrûiii  survenue  par  suite  d’un  décUbitus 
prolongé  depüis  trois  mOis.  L’état  local  ri’offre  pas  urt  progrès  aussi 
rapide  què  chez  la  jeune  fille;  pendant  çiliq^ jours,  lè  moignon  fut 
couvert  de  éroûtés  brimes  et  adhérentes  sans  suppuration.  Au 
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sixième  jour,  les  croûtes  tombèrent,  et  la  suppuration  commença  ; 
l’aspect  de  la  plaie  était  très  bon,  rose,  sans  inflammation,  sans  ex¬ 
cès  de  sensibilité.  La  cicalrisation  commence,  et  rien  ne  peut  faire 
présumer  que  le  malade,  malgré  les  circonstances  défavorables  où  il 
se  trouvait,  n’arrive  à  guérison. 

Je  communique,  dit  M.  Breschet,  ces  deux  premiers  faits,  j’aurai 
soin  de  tenir  l’Académie  des  Sciences  au  courant  de  nos  expériences 
subséquentes. 

Séance  du9 juillet.  —  Fhosfrênes  ou  sensations  iumineuses 
{sur  les).  —  Un  membre  de  l’Académie,  qu’une  cruelle  maladie  de 
la  vue  tient  éloigné  de  ses  séances,  M.  Savigny,  adresse  quelques  ré- 
sullals  des  observations  qu’il  a  faites  sur  lui-mérae.  Il  est  nécessaire, 
dit-il ,  de  se  rappeler,  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  que  les 
yeux  de  l’auteur,  atteints  d’une  forte  névrose,  sont  tenus  depuis 
quatorze  ans  dans  une  complète  obscurité;  mais  que  celte  obscurité 
est  aussi  insensible  pour  eux  que  si  elle  n’existait  pas,  puisque  les 
phénomènes  éclairés  ou  lumineux,  dont  ils  sont  malheureusement 
le  foyer,  leur  semblent  remplir  conslammeqt  l’espace. 

Il  n’est  personne  qui ,  en. se  comprimant  du  bout  du  doigt  l’angle 
interne  d’un  œil,  n’ait  fait  quelquefois  paraître  dans  l’obscurité  un 
petit  cercle  lumineux  à  l’angle  externe.  Ce  cercle,  de  huit  à  dix  lignes 
de  diamètre,  eille phosphène  danssion  état  naturel  d’exiguité  et  de 
simplicité;  ila  pour  caractère  de  ne  jamais  se  montrer  spontanément 
et  de  n’apparaitre  qu’à  la  région  niarginale  de  l’oeil.  Les  phénomènes 
dont  il  s’agit  se  présentent  sous  trois  iribdês  principaux  ,  sujets 
chacun  à  quelques  modifications.  Dans  le  premier,  le  phénomène 
est  circonscrit,  généralement  ôrbiculaire;  il  peut  être  unique  ou 
multiple.  Dans  le  second,  le  phiénomèrie  se  présente  éû  nàpjaé  inter¬ 
rompue  ou  continue,  dû  en  longue  bandèlelte  au  bord  süpérieur  de 
la  région  marginale.  Dans  le  troisième,  Iç  phénoiriène  consiste  en  ith 
cercle  unique  de  quelques  pieds  de  diamètre,  mais  linéaire,  parallèle 
autour  de  la  région  marginale,  et  entourant  à  une  certaine  distàiice 
toute  la  face. 

C’est  sept  ans  après  leur  première  apparition,  en  lôtjé,  qu.e  cés 
phénomènes  lumineux  sé  sont  raanifèsté's  cAez  jf.  Savigny  avec  le 
plus  d’intensité  sous  le  rapport  de  la  grandeur,  de  la  eqmposition,  de 
la  variété,  de  l’éclat.  Voici  les  'p'arlicûlarifes  que  lui  ont  présentées 
alors  les  phosphènes  orbiculaires  ;  d’un  diamètre  de  six  à  dix  pouces, 
plats  ou  concaves,  simples  ou  festonnés  à  leur  circonférence  ;  les  uns 
.sont  d’un  blanc  soyeux,  terminés  par  unè  bordure  argentine  ou  par 
Un  large  cercle  jaune,  brillant  de  tout  l’éclat  de  l’or  ;  les  autres  sont 
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jaunes,  orangés,  rouges  ou  noirs,  terminés  de  même  par  une  étroite 
ou  large  bordure  d’oroud’argent.Quelquesunsde  ceux-ci  paraissent 
composés  de  plusieurs  zones  conceniriques  festonnées,  marquées  de 
stries  onduleuses,  fines  et  serrées ,  également  concentriques;  le  tout 
d’une  délicatesse,  d’une  élégance,  d’un  brillant  que  tout  l’art  de 
l’orfèvre  le  plus  habile  ne  saurait  égaler.  Les  phosphènes  les  plus 
grands  et  les  plus  ornés  ont  leur  siège  habituel  à  la  région  marginale; 
celui  qui  souvent  en  couronne  le  sommet  se  présente  sous  l’aspect  ' 
d’une  magnifique  coupole. 

Telles  étaientles  impressions  éprouvéespar  M.  de  Savigny,  lorsque, 
fatigué  d’une  insupportable  sensation  de  congestion ,  il  pressait  de 
ses  deux  mains  le  bandeau  qui  couvrait  ses  yeux,  pour  aider  les  pau¬ 
pières  à  les  comprimer  et  en  opérer  le  dégorgement. 

A  mesure  qu’ils  sont  devenus  plus  fréquents,  ils  se  sont  dépouillés 
de  leurs  zones  festonnées,  de  la  vivacité  de  leurs  couleurs,  de  leur 
éclat  et  de  leurs  détails  les  plus  délicats.  Les  phosphènes  de  l’œil 
droit,  les  premiers  apparus,  ont  été  toujours  plus  intenses,  et  la  dif¬ 
férence  dans  le  principe  était  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne  l’est 
maintenant  :  sensibles  d’abord  seulement  de  loin  en  loin ,  ils  sont 
devenus  peu  à  peu  quotidiens,  et  il  suffit  communément,  pour  les 
produire,  de  la  seule  contraction  des  paupières.  Leur  grandeur,  leur 
forme,  leur  couleur,  leur  éclat,  dépendent  le  plus  souvent  de  la 
disposition  très  mobile  et  très  fugace  de  l’organe. 

Quand  on  les  détermine  parla  pression  du  doigt,  le  point  où 
s’exerce  cette  pression  a  del’influencesur  leur  mode  de  manifestation. 
Le  doigt  presse-t-il  l’œil  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe ,  les 
phosphènes, prenanllamémedirection en  sens  inverse,  apparaissent 
successivement  sur  tous  les  points  d’une  grande  courbe  supérieure 
qui  s’étend  quelquefois  du  point  correspondant  à  l’angle  externe  de 
cet  œil  au  point  semblablement  placé  de  l’autre  œil,  mais  qui  le 
plus  souvent  s’arrête  à  la  ligne  médiane.  La  pression  rétrograde- 
t-elle, les  phosphènes  se  multiplient  plus  ou  moins.  Mais,  rapides  et 
confus,  ils  descendent  et  remontent  sur  la  courbe  dontil  vient  d’être 
parlé.  SI  la  pression  est  exercée  sur  le  bord  supérieur  de  l’œil,  de 
dedans  en  dehors,  les  apjparitions  lumineuses  se  manifestent , sur 
tous  les  points  d’une  courbe  inférieure  semblable  à  la  première,  mais 
de  forme  inverse. 

En  général,  une  pression  plus  forte  rend  le  phosphène  plus  grand, 
plus  compliqué,  plus  lumineux;  une  pression, inégale  le  rend  ondu¬ 
leux,  irrégulier.  D’ordinaire  les  phosphènes  commencent  et  finissent 
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par  la  pression;  mais  des  pressions  trop  fréquemment  répétées  peii- 
rcnt  être  impuissantes  à  la  reproduire. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  examinant  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  pliospliènes  et  les  nuages,  genre  d’aberration  de  la 
Yue  qu’il  réunit  avec  quelques  autres  sous  le  nom  de  JSéphélides. 

Séance  du  juillet. —  lois  E3  i.i  FOFni.ATioN  et  de  la 
inoHTALiTÉ  EN  Fbance  {Suv  les).  — M.  Moreau  de  Jonnès  termine 
la  lecture,  commencée  dans  la  précédente  séance,  de  remarques 
faites  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  les  lois  de  la  mortalité  en 
France,  l’une  des  pièces  présentées  au  concours  pour  le  prix  de 
statistique.  11  résulte,  dit  M.  Moreau,  de  l’exposition  que  nous  ve 
nons  de  faire ,  qu’il  est  impossible  d’avoir  des  notions  exactes  sur 
les  décès  jpar  âge ,  et  par  conséquent  de  dresser  des  tables  géné-- 
raies  de  mortalité  ,  attendu  1°  la  défectuosité  du  tableau  que  les 
maires  sont  astreints  h  remplir,  et  qui  est  inintelligible  pour  beau¬ 
coup  d’entre  eux  ;  2°  le  défaut  d’inspection  des  registres  de  l’état 
civil  et  de  collation  des  extraits  qui  en  sont  faits  pour  donner  la 
connaissance  des  mouvements  de  la  population  ;  3°  la  multiplicité 
des  éditions  de  leurs  relevés  ,  qui  les  soumettent  dans  leurs  trans¬ 
formations  successives  à  de  nombreuses  et  graves  altérations  ; 

4°  l’absence  d’une  surveillance  spéciale  qui,  telle  que  celle  des  in¬ 
spections  des  finances ,  permette  de  vérifier  et  corriger  les  expres- 
■sions  numériques  de  près  de  2,085,000  mutations  annuelles,sàvoir: 
près  d’un  million  de  naissances,  plus  de  800,000  décès,  et  de  275,000 
mariages.  La  complication  du  travail- porte  principalement  sur  les 
décès  ,  dont  les  chiffres  relevés  dans  37,300  communes  sont  dis¬ 
tribués  dans  13  colonnes  divisées  en  32  séries  formées  chacune  de 
deux  à  six  lignes.  .  . 

PHTHISIE  puicMONAiBB  (îVattememf  de  la). — M.  Double  fait,  au 
nom  de  M.  Serres  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté 
par  te  docteur  Chéneau,  et  ayant  pour  titre  :  Introduction  a  des 
Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  délapHthi- 
sie  puhnonairè. 

Nous’  désifefions  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  travail  de  ^ 
M.  Chéneau  ;  mais  M.  le  rapporteur  èn  a  fait  une  analyse  si  singu¬ 
lière,  a  mis  si  à  pfopôs  ses  idées  à  la  place  de  celles  de  l’auteur, 
qu’il  est  difficile  d’y  trouver  une  indication  précise  des  recherches 
de  celili-ci.  Tout  eé  que  nous  pouvons  saisir  dans  ce  rapport, 
c’est  que,  d’après  M.  Chéneau ,  la  phthisie  s’établit,  se  développe  et 
marche  sous  l’ihtiuénce  d’une;  altération  des  propriétés  vitales,  d’un 
IlP—n.  32 
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désordre  de  l’innervalion  ;  qu’à  l’aide  de  cette  théorie ,  M.  Chéneau 
se  rend  merveilleusement  compte  de  l’ensemble  des  désordres  suc¬ 
cessifs  qui  appartiennent  aux  diverses  périodes  de  la  phthisie;  que 
c’est  d’après  les  mêmes  bases  qu’il  trace  et  qu’il  arrête  le  traitement 
et  le  régime  les  plus  rationnels,  les  plus  efficaces  en  pareils  cas; 
qu’enfln  M.  Chéneau  soutient  la  possibilité  de  guérir  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  les  secours  de  la  médecine.  Parmi  les  agents  modifica¬ 
teurs  signalés  comme  propres  à  atteindre  ce  but,  se  trouvent  l’acide 
prussique,  la  digitale,  l’opium,  l’aconit,  l’acétate  de  plomb ,  <om.s 
moyens,  dit  M.  le  rapporteur,  dont  V  action  a  été  généralement 
reconnue  propre  à  modifier  l’innervation.  —  M.  le  rapporteur 
pense  que  ce  qu’il  y  a  de  vues  élevées  dans  le  travail  de  M.  Chéneau 
(la  théorie  de  l’innervation)  n’est  point  nouveau ,  et  présente  d’ail¬ 
leurs  une  extension,  une  généralisation  fautives.  Ce  mémoire  lui 
paraît  bien  plutôt  une  œuvre  d'application  qu’une  œuvre  d'in¬ 
vention  ,  une  appartenance  de  Fart  qu’une  dépendance  de  la 
seienec,  et  à  ce  titre  il  aurait  élé,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  mémoires  analogues  sur  la  médecine  qui  arrivent  à  l’Institut, 
bien  plus  justement ,  bien  plus  litilement  dirigé  vers  l’Académie  de 
médecine  que  vers  l’Académie  des  sciences.  —  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose  néanmoins  des  encouragements  à  l’auteur  du  mémoire.  — 
Nous  reviendrons  dans  un  article  à  part  sur  ce  singulier  rapport. 
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DE  LA  MÉDECINE  A  L’iNSTITüT,  A  L’OCCASION  D’CJN  ÏIAPPORT  FAIT 
PAR  M.  DOUBLE  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Ce  fut  sans  dqute  une  grande  et  belle  conception  que  celle  de  ras¬ 
sembler  dans  la  même  enceinte  tous  les  représentants  des  science^, 
des  lètlrés  et'  (ies  Beaux-arts ,  de  montrer  comme  un  seu|  faisceau 
toutes  les  puissances  de  l’intelligence  humaine.  C’élàit  rendre  ün 
témoignage  éçVatànt  à  cette  coordination ,  à  celte  mutualité  des  con¬ 
naissances  et  des  arts  humains,  dont  Bacon  et  les  philosophes  du 
XVin'’ siècle  ont  démontré  Ténchainement  et  formé  le  tableau,  et 
que  le  génie  de  Colbert  avait  eu  la  pensée  de  réunir  il  y  a  près,  de 
deux  siècles.  Mais,  par  cela  même  que  l’idée  était  grande  et  vaste, 
elle  devait  entraîner  dans  l’applicgUon  une  foule  d'inconvénients. 
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Notre  intention  n\st  pas  de  rechercher  ici  si  la  grande  pensée  qui 
a  fondé  l’Intitnt  a  été  complètement  réalisée,  même  avant  que  l’em¬ 
pire  l’eùt  mutilé,  et  avant  que  la  Restauration  l’eût  entièrement  dis¬ 
socié  pour  faire  revivre  les  anciennes  académies  de  la  monarchie, 
n’ayant  plus  en  quelque  sorte  d’autres  rapports  que  le  toit  commun 
qui  les  couvre  actuellement.  Nous  ne  voulons  pas  rechercher  non 
plus  quel  est  le  lien  qui  devrait  réunir  toutes  les  classes  de  l’instittit; 
de  quelle  manière  on  pourrait  en  établir  l’unité  et  l’harmonie  :  cette 
tâche  serait  bien  au  dessus  de  nos  forcÆ,  et  n’exigerait  pas  moins 
qu’un  d’Alembert  ou  un  Diderot,  en  un  mot,  quelqu’un^  de  ces  têtes 
encyclopédiques  qui  seules  peuvent  aspirer  à  fixer  les  lois  de  l’intel¬ 
ligence  humaine.  Sans  entrer,  disons-nous,  dans  cette  grande  ques¬ 
tion  ,  bornons-nous,  pour  notre  part ,  h  examiner  modestement 
quelques  unes  des  attributions  de  l’Académie  des  Sciences,  en  ce 
qui  concerne  les  sciences  médicales. 

Les  travaux  demandaient  qu’il  fût  établi  des  divisions  dans  cette 
vaste  réunion  de  l’Institut,  et  sous  te  nom  de  première  classe  ou  de 
classe  des  Sciences  mathématiques  et  physiques  on  reproduisit  à  peu 
près  la  constitution  de  l’ancienne  Académie  des  sciences,  dont  le  nom 
fut  repris  sous  la  restauration.  Là,  dans  cette  classe,  la  plus  importante 
de  toutes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  cercle  encyclopédique, 
se  trouvèrent  réunis  les  mathématiciens,  les  astronomes,  les  physi¬ 
ciens,  les  chimistes,  les  naturalistes,  minéralogistes,  zoologistes  et 
botanistes,  les  anatomistes  et  les  physiologistes,  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  etc.  Quels  que  soient  les  rapports  qui  unissent  les 
sciences  dont  s’occupent  ces  divers  genres  de  savants,  il  est  bien 
évident  qu’en  mettant  constamment  leurs  travaux  en  commun ,  ils 
parleront  souvent  une  langue  étrangère  à  la  plupart  de  leurs  collè¬ 
gues.  Il  est  de  même  évident  que,  lorsqu’il  s’agira  de  l’élection  d’un 
membre ,  cette  élection  étant  confiée  à  la  classe  tout  entière ,  l’im¬ 
mense  majorité  ne  pourra  pas  émettre  un  vote  intelligent. 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  cette  communauté  de  travaux 
et  de  ce  mode  général  d’élection  seront  d’autant  plus  Sensibles  pour 
telle  ou  telle  section,  que  cette  section  est  plus  isolée  par  sa  spédià- 
litê  de  toutes  les  autres  et  qu’elle  ne  forme  qu’une  extrême  minorité. 
Dès  lors  toutes  les  questions  de  science  et  de  personnés  seront  ré¬ 
solues  sans  contrôle  par  quelques  individus  trop  peu  nombreux  pour 
représenter  complètement  la  branche  scientifique  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent;  ou  bien  leurs  jugements  seront  contestés ,  modifiés  bu 
annihilés  par  la  majorité  de  la  classe  tout  à  fait  incompétente. 
Supposez ,  en  outre,  qu’il  s’agisse  de  quelqu’une  de  ces  sciences  peu 
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avancées ,  comme  la  médecine ,  dont  les  méthodes  et  les  principes  ne 
sont  pas  fixés, dans  laquelle lesréputationss’acquièrent  par  d’autres 
moyens  que  les  véritables  titres  scientifiques;  alors  l’Académie  des 
sciences  pourra  tomber  pour  l’appréciation  des  hommes  et  des  choses 
au  niveau  du  vulgaire. 

Nous  ne  croyons  pas  pour  notre  compte  que  la  médecine  et  la  chi- 
rurgiedoivent  figurer,  à  ce  titre  du  moins,  au  rang  des  sciences  qui 
forment  la  première  classe-derinslitut.  La  médecine  et  la  chirurgie 
sont  des  arts  et  non  pas  des  sciences.  L’habileté  avec  laquelle  on  re¬ 
connaît  les  maladies  et  l’on  y  applique  les  remèdes  ou  les  opérations 
qui  leur  conviennent ,  l’invention  même  de  quelques  procédés  tech¬ 
niques, ne  sontpascomnaunément  ou  nedevraientjamaisélreun  litre 
suffisant  pour  avoir  accès  à  l’Institut.  Non  que  nous  voulions  en 
exclure  les  médecins  et  les  chirurgiens  !  mais  l’art  qu’ils  pratiquent 
s’appuie,  comme  tous  les  arts,  sur  des  sciences;  ces  sciencessont  l’ana- 
toniie,  la  physiologie, la  pathologie,  sous  laquelle  nous  comprenons 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  ;  et  c’est  uniquement  .la 
part  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  auraient  pris  îi  l’avance¬ 
ment  de  ces  sciences  qui  devrait  leur  ouvrir  les  portes  de  l’In¬ 
stitut.  Loin  dq  faire  une  section  à  part  à  l’Académie  des  Sciences, 
ils  viendraient  naturellement  se  ranger,  sous  le  litre  de  biologistes,  à 
côté  des  zoologistes,  à  côté  de  ceux  qui  s’occupent  d’anatomie  com¬ 
parée,  de  ceux,  en  un  mot,  qui  étudient  les  corps  organisés  et  leurs 
phénomènes.  Ainsi,  Boyer  etDupuylren  auraient  pu  siéger  à  l’Institut 
à  d’autre,  titre  que  celui  de  chirurgiens  habiles;  .ainsi,  Laennec  avec 
son  immortel  ouvrage  de  V Auscultation  médiate  eût- il  dû  y 
prendre  place,  ainsi  que  l’avaient  fait  Portai  et  Coryisart  ;  ainsi 
MM.  Broussais  et  Louis ,  à  des  titres  bien  divers,  devraient-ils  y  être 
appelés  avant  ceux  dont  une  habileté  pratique  fort  contestable 
forme  tous  les  droits. 

En  faisant  donc  une  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  on  a 
agi  contre  l’esprit  de  l’institution  de  l’Académie  des  Sciences  ;  on  a 
constitué  une  petite  académie  à  part ,  sur  laquelle  de  grands  noms 
ont  bien  pu  jeter  quelque  éclat,  ou  qui  en  a  reçu  reflété  de  la  classe 
tout  entière ,  mais  qui  ne  peut  représenter ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  complètement  la  médecine  et  la  chirurgie.  Les  membres 
qui  la  composent  sont  trop  peu  nombreux  ;  et  fussent-ils  les  plus 
éclairés  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  leurs  confrères,  ils 
ne  posséderont  pas  l’universalité  des  connaissances  sur  lesquelles 
ils  peuvent  être  appelés  à  prononcer  ;  et  trop  rapprochés  pour  ne 
ne  pas  se  faire  de  mutuelles  concessions  d’amour-propre  ou  de  con- 
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venance,  ils  ne  trouveront  jamais  dans  leurs  collègues  d’incom¬ 
modes  contradicteurs  qui  relèvent  leurs  erreurs  ou  leurs  injustices. 
Si  encore  la  médecine,  par  ce  contact  avec  les  sciences  physiques 
et  naturelles,  prenait  quelque  chose  de  la  sévérité  de  leurs  méthodes  ! 
mais  il  n’en  est  rien,  chacun  marche  dans  sa  voie,  et  le  langage  de  la 
médecine  h  l’Institut  forme  souvent  le  plus  triste  contraste  avec 
celui  des  sciences  voisines.  Quel  est  le  médecin  qui  soumettra 
volontiers  des  travaux  à  l’Académie  des  Sciences,  pour  être  jugé 
sans  rémission  d’après  les  principes  des  Lois  physiques  de  la 
vie  de  M.  Magendie,  ou  d’après  la  ténébreuse  et  vide  phraséologie 
de  M.  Double?  La  section  de  médecine  et  de  chirurgieà  l’Académie 
des  Sciences  fait  d’ailleurs  double  emploi  depuis  l’établissement  de 
l’Académie  royale  de  Médecine.  Quelle  sera  la  délimitation  entre  les 
fonctions  des  deux  académies?  quels  genres  de  travaux  doivent  être 
adressés  à  l’une  ou  sont  plus  spécialement  du  ressort  de  l’autre?  Ces 
difficultés  sont  surtout  devenues  plus  saillantes  depuis  que  la  phi¬ 
lanthropie  peu  éclairée  du  respectable  de  Monthyon  a  fait  affluer  à 
l’Académie  des  Sciences  une  foule  de  travaux  de  tout  genre  et  de 
toute  valeur,  et  que  la  publicité  de  ses  séances  a  été  habilement  ex¬ 
ploitée  comme  un  système  général  d’annonces.  Elles  paraissent  avoir 
enfin  été  senties  par  l’un  des  membres  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  M.  Double,  qui,  dans  un  rapport  fait  dans  l’une  des 
dernières  séances  de  l’Académie  des  Sciences,  les  a  signalées,  en  pro¬ 
posant  des  moyens  assez  singuliers  de  les  lever.  Nous  allons  donc 
analyser  ce  rapport  ;  il  nous  servira  à  démontrer  la  justesse  de  nos 
réflexions  précédentes,  et  à  constater  l’état  de  la  médecine  à  l’Institut. 

M.  Double  avait  à  rendre  compte  à  l’Académie  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Chéneau  ,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
■phthisie  pulmonaire.  Voici  presque  textuellement  ce  rapport,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  l’occasion  de|la  séance  du  16  (V.  p.  493),  et 
dans  lequel  l’honorable  membre  a  montré  une  sévérité  inusitée. 
Nous  prévenons  que  nous  citons  et  analysons  d’après  les  Compies- 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des  sciences, 
parMni.  tes  secrétaires  perpétuels.  1838.  n”  3,  16  juillet. 

«  Des  considérations  générales  sur  les  causes ,  sur  le  développe¬ 
ment,  sur  la  marche  et  sur  la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire,  en 
conservant  à  cette  dénomination  sa  plus  large  signification  ,  desora- 
maires  notions,  etun  examen  critiquedes  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  que  l’on  a  successivement  opposées  à  cette  maladie  ;  plus, 
six  observations  particulières  très  détaillées  de  cet  ordre  de  faitspa- 
thologiques ,  constituent ,  dit  M.  Double,  le  fond  de  ce  mémoire. 
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De  pareilles  matières,,  chacun  le  juge  assez ,  laissent  peu  de  prise 
aune  analyse  tant  soit  peu  détaillée  devant  l’Académie.  Elles  ne 
yeulent  surtout  pas  être  exposées  au  long  dans  cette  enceinte ,  par 
ce  naotif  qu’il  n’y  a  là  rien  qui  n’ait  cours  depuis  long-temps  dans 
la  médecine,  rien  qui  ne  fasse  déjà  partie  du  domaine  commun,  soit 
à  titre  de  critique ,  soit  comme  observation  j  et  aussi  par  cette  rai¬ 
son,  que  des  idées  d’un  tel  ordre  se  concentrent  exclusivement 
dansjes  limites  de  l’art  et  n’atteignent  point  les  sommités  de 
la  science.  » 

Cette  dernière  phrase  est  fort  belle ,  et  renferme  sans  doute  un 
sens  très  profond  ,  mais  nous  avouons  en  toute  humilité  ne  pas  la 
comprendre.  Quant  aux  autres  motifs  qui  engagent  M.  le  rapporteur 
à  ne  pas  donner  une  plus  longue  analyse  du  travail  de  M.  Chéneau, 
et  qui  portent  sur  ce  que  ce  travail  ne  présente  rien  de  neuf ,  nous 
ne  saurions  les  juger ,  puisqu’on  n’a  pas  cru  devoir  nous  faire  con¬ 
naître,  jusqu’à  présent,  la  manière  dont  M.  Chéneau  a  considéré  les 
causes,  le  développement,  la  marche  et  la  nature  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  prise  dans  sa  plus  large  signification.  En  tous  cas ,  des 
considérations  de  cet  ordre,-  quoique  nous  ne  concevions  guère 
qu’elles  puissent  s’appliquer  à  la  phthisie  pulmonaire  prise  dans  sa 
plus  large  signification,  c’est  à  dire  à  des  maladies  de  nature  fort 
diverse,  ne  seraient  pas  à  rejeter,  môme  par  l’Académie  des  sciences, 
si  elles  offraient  du  nouveau,  comme  le  prétend  nécessairement 
M.  Chéneau,  et  comme  le  prouvera  du  reste  la  suite  du  rapport  de 
M.  Double. 

Certes,  si  M.  Chéneau,  en  considérant  les  causes,  la  marche  et  le 
caractère  des  conditions  organiques  de  la  phthisie  pulmonaire, 
était  parvenu  à  établir  une  théorie  solide  de  cette  effroyable  maladie 
et  à  déterminer  un  traitement  rationnel  qui  pùt  en  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  ou  en  arrêter  les  progrès,  nous  croyons  que  cet  auteur 
eût  atteint  les  sommités  de  la  science)  et  reculé  les  limites  de  l’art. 
Malheureusement ,  pour  notre  part,  nous  craignons  bien  que 
M.  Chéneau  n’ait  point  obtenu  un  si  grand  et  si  beau  résultat.  Mais 
encore  fallait-il  l’examiner.  Du  reste,  M.  le  rapporteur  va-t-il  faire 
plus  qu’il  ne  promettait  d’abord  et  revenir  un  peu  sur  ses  pas. 

«  Dans  l’opinion  de  l’auteur,  dont  nous  avons  mission  de  faire 
connaître  le  travail,  dit  M.  Double,  la  phthisie  s’établit,  se  déve¬ 
loppe  et  lûarche  sous  l’influence  d’une  altération  des  propriétés  vi¬ 
tales,  d’un  désordre  de  l’innervation.  (Le  rapporteur,  et  probablement 
l'aüteurpasdavàntagejhe  disent  pas  quelle  est  cette  altération,  quel 
est  ce  désordre,  quelles  sont  les  propriétés  vitales  lésées?) 
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»  A  Paide  de  cette  théorie  (mais  il  n’y  a  vraiment  pas  là  de  théorie, 
M.  Double  !  demandez  plutôt  à  vos  confrères  de  l’Académie  dés 
Sciences  ;  nous  n’y  voyonsque  l’allégation  d’Une  altération  indéter¬ 
minée  d’une  faculté  occulte  qui  rie  peut  mener  à  rieri) ,  à  l’aidé  dé 
cette  théorie,  M.  Chéneau  avance  qu’il  se  rend  mërveillèusétnénl 
compte  de  l’ensemble  des  désordres  successifs  qui  appartiennent 
aux  diverses  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  C’èst  aüssi^d’a- 
près  les  mêmes  bases  qu’iltrace  et  qu’il  arrête  le  trâitément  ël  lé 
régime  les  plus  rationnels ,  les  plus  efficaces  en  pareils  cas.  M.  Ciié- 
neau  résout  ainsi  par  l’alfirinative  cette  questlori  iju’îl  a  posée  àü  dé¬ 
but  de  son  mérrioire,  savoir:  La  guérison  delaphlhiSié  jflilmottàire 
est-elle  possible  par  le  secours  de  la  médecine?....  Parttli  les, agents 
modificateurs  qu’il  signale  comme  prbpreS  à  atleiridre  cê  but, 
se  trouvent  l’acide  prussiquè,  la  digitàiéy  l’opium,  l’acbnit,  l’acétate 
de  ploriib,  tous  moyens  dont  l’action  a  été  généràlëmerit  rëcrinriüé 
propre  à  modifier  l’innervation.  » 

Voici  des  choses  nouvelles,  ce  rious  semble,  et  ijuj  n’orit  pas  cours 
dans  la  science.  Car  les  travaui  de  Bayle ,  de  Laennèc  ei  de  M.  Louis 
ont  fait  admettre  la  profioshiori  toute  contraire.  Bè  quélqUe  ma¬ 
nière  que  ce  résultat  ait  été  obtenu,  à  l’aide  d’une  bo.Ühé  dil  d’Ühé 
mauvaise  théorie ,  il  méritait  certainement  d’êtrè  èxamifié,  du  Irio- 
meht  que  l’auteur  apportait  des  faits  à  l’appui.  Nbiis  allô, fis  vriir 
avec  quelle  aisance  M.  Double  va  fésbudre  là  quëstibn,  sariâ  sé  Sour 
cier  le  moins  du  mondé  dés  faits;  sans  se  douter  dtié  c’était  daris 
l’examen  de  ces  faits  que  devait  se  trouver  l’admission  bu  làcônda’in- 
nation  des  conséquences  auxquelles  est  arrivé  l’auteuf. 

«  A  présent,  continue  M.  Double ,  si  nous  afonSaSééz  bien  fait  épn- 
riaitre  le  travail  dé  M.  Chéneaü(ràaishbüs  ri’en  avoué  paS  là  mbindrê 
idée,  je  vous  assure;  nous  savons  Seulement  que  M.  Chénèaü  à  )a 
prétention  de  guérir  la  phthisie ,  et  vous  allez  seuleifient  àffirriiéf 
qu’il  ne  la  guérit  pas  !  ),  on  jugera  aisément  qilè.te  médecin  a  con¬ 
staté  pour  la  phthisie  un  principe  entré  depuis  lbn(|-lètrips  dans  la 
science  d’une  manière  plus  large,  un  principe  qui  avait  déjà  été  spé¬ 
cialement  appliqué  aussi  à  ceitè  maladie...  Toutefois  M.  Chéneaü  a 
poussé  trop  loin  les  prémisses  et  les  conséquences  dé  son  argument.» 
(Mais,  quel  que  soit  l’argument  dé  M.  Chéneau,  diteS-nous,  M.  le 
rapporteur,  ce  que  signifient  les  six  observations  très  ddtàillées  ci¬ 
tées  dans  le  mémoire;  car  si  elles  prouvaient  que  la  phthisie  peut 
être  guérie,  nous  serions  hommes  à  ne  nous  inquiéter  de  l’argü- 
ment,  des  prémisses  ni  des  conséquences,  et  à  rendre  des  grâces 
éternelles  à  ce  médecin  pour  la  méthode  de  traitement  qu’une  iriaii- 
vaise  théorie  lui  aurait  fait  trouver.  ) 
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«La  proposition  dont  il  s’agit ,  affirme  sérieusement  M.  Double, 
n’est  rigoureusement  vraie,  n’est  réellement  juste,  que  pour  la  pé¬ 
riode  d’imminence  de  la  maladie,  c’est  à  dire  aux  premières  époques 
delà  formation  de  la  phthisie.  »  (11  serait  à  désirer  que  M.  Double 
révélàtau  public  médical  les  signes  auxquels  il  reconnaitriraminence 
de  la  phthisie,  les  premières  époques  de  sa  formation.  Un  jeune  au¬ 
teur  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  ce 
sujet;  mais  ses  idées  n’ont  point  encore  cours  dans  la  science,  que 
nous  sachions,et  encore  moins  les  assertions  de  M. Double.) 

«  Avec  cette  judicieuse  restriction,  au  moyen  de  cette  légitime  ré¬ 
serve,  c’est  ainsi  que  M.  Double  caractérise  sa  très  aventureuse  opi¬ 
nion,  le  principe  est  incontestable.  Il  s’applique  d’ailleurs  à  la  pres¬ 
que  totalité  des  maladies,  ainsi  que  le  rapporteur  l’a  journellement 
constaté  depuis  35  ans,  et  qu’il  l’a  démontré  d’abord  dans  une  dis¬ 
sertation  sur  la  période  d’imminence  des  maladies,  et  plus  récem¬ 
ment  encore  dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut.  » 

Ah!  voici  le  bout  de  l’oreille  qui  perce  !  Nous  avons,  en  effet, 
souvenance  qu’il  y  a  quelques  années ,  lors  de  l’espèce  de  concours 
qui  s’établit  pour  la  succession  de  Portai  h  l’Académie  des  Sciences 
etdontM.  Double  resta  vainqueur,  ce  médecin  lut  un  petit  mémoire 
inséré  toutaulongdans  un  journal  éclectique,  mais  dont  nous  ne  li¬ 
vrâmes  à  nos  lecteurs  que  les  curieuses  conclusions  (voyez  Archi¬ 
ves,  1832 ,  t.  30,  p.  282).  Ledit  mémoire  avait  pour  titre  :  De  l’in- 
fiuence  du  système  nerveux  dans  la -production  et  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies.  Parmi  les  conclusions  dont  nous  parlons 
étaient  celles-ci  :  «  Les  désordres  du  systèmenerveux  qui  pré¬ 
parent  et  commencent  les  maladies  se  présentent  sous  trois  ty¬ 
pes  primitifs,  savoir;  les  abstractions  de  la  sensibilité,  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité ,  et  enfin  la  surexcitation  de  la  sensi¬ 
bilité. — Le  cyanure  de  potassium  et  l'extrait  d’aconit  sont  de 
puissants  sédatifs  du  système  nerveux,  qui,  employés  à  temps, 
peuvent  prévenir  ou  arrêter  le  développement  de  certaines 
maladies.—  Si  cette  altération  de  la  sensibilité surexcitation) 
se  complique  de  tubercules,  de  dispositions  rlmmatiques ,  etc., 
l’aconit  est  vraiment  spécifique.  »  Il  faut  que  M.  Double  soit  bien 
ingrat  ;  M.  Chéneau  fait  une  application  toute  spéciale  de  sa  lumi¬ 
neuse  doctrine,  qu’il  étend  seulement  davantage,  et  voici  M.  Double 
qui  trouve  que  le  sujet  de  recherches  présenté  par  lui-méme  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  qui  lui  a  valu  son  admission  dans  celte  compa¬ 
gnie,  n’cst  pas  digne  aujourd’hui  d’être  offert  à  l’Académie  des 
Sciences.  11  y  a  lâ,ce  nous  semble,  quelque  contradiction.... 
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«  Ce  principe  ainsi  posé,  continue  M.  Double,  est  d’une  applica¬ 
tion  fréquente,  ordinaire,  et  comme  une  loi  établie  en  pathogénie 
générale  (  vraiment  nous  ne  croyions  pas  cette  loi  si  bien  établie)  ; 
il  s’applique  aussi  merveilleusement  en  particulier  à  la  phthisie  et  à 
ses  diverses  formes.  Ainsi  l’inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
des  organes  de  la  respiration,  qui  est  incontestablement,  dans  des 
circonstances  données,  une  cause  de  phthisie;  les  dégénérescences 
organiques  ou  transformations  des  tissus,  qui  conduisent  quelquefoi  s 
à  cette  maladie  ;  les  tubercules,  ces  productions  accidentelles  inler= 
nés ,  qui  se  développent  sur  presque  tous  nos  organes,  et  qui  sont 
les  causes  déterminantes  les  plus  fréquentes  delà  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  et  finalement  le  premier  travail  désorganisateur  du  tubercule 
lui-même,  simple  ou  multiple;  toutes  ces  mutations  delà  vie  anor¬ 
male  des  organes  naissent  et  se  développent  jusqu’à  une  période  dé¬ 
terminée  de  la  maladie,  sous  la  vicieuse  influence  de  l’innervation 
altérée,  dérangée.  » 

Nous  hésitons  à  le  dire,  mais  il  est  pourtant  vrai  que  tout  ce  pas¬ 
sage  atteste  dans  son  auteur  une  ignorance  co'mplète  des  travaux  les 
plus  répandus  sur  la  phthisie  pulmonaire,  sur  la  pathologie  et  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  cette  maladie.  Où  M.  Double  a-t-il  vu  que 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  poumons  est  une  cause  de 
phthisie  ?  Sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  asssimiler  l’inflammation  et 
les  diverses  dégénérescences  des  poumons  à  la  tuberculisation  de 
ces  organes,  pour  leur  attribuer  une  cause  pathogénique  commune, 
et  encore  quelle  cause  !  l’innervation  altérée,  dérangée!!  Quels  prin¬ 
cipes  de  nosologie ,  que  ceux  qui  lui  permettent  de  considérer  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  maladie  qui  a  pour  causes  orga¬ 
niques  des  altérations  de  diverse  nature  !  En  vérité,  c’est  reculer  de 
près  d’un  siècle  jusqu’à  la  nosologie  symptomatique  de  Sauvages.  Et 
c’estlà  le  langage  tenu  dans  le  premier  corps  savant  de  l’Europe!... 
Mais  M.  Double  nous  a  accoutumé  à  ces  petites  lacunes  de  sa  science 
académique.  Dans  une  circonstance  mémorable  et  assez  récente, 
où  il  s’agissait  des  principes  fondamentaux  de  la  médecine,  qu’on 
ne  peut  discuter  qu’autant  qu’on  connaît  les  principaux  points  de 
détails  de  cette  science,  M.  Double  n’a-t-il  pas  été  convaincu  d’être 
resté  étrangerau  mouvement  qui  dans  ces  derniers  temps  a'agité  les 
esprits  sur  la  question  des  fièvreè  continues,  d’être  resté  étranger  aux 
connaissances  acquises  sur  l’état  pathologique  le  plus  important 
peut-être  de  la  médecine ,  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dolhinenté- 
rie.  (Foÿcz  Séances  de  l’Acacl.  de  Méd.  des  9  et  16  mai  1837.  Ar- 
cliioeis,  2"  sér.,  t.  xiv,  p.  101  et  lOS.) 
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«  On  le  voit  assez,  sans  doute ,  continue  M.  Double,  ce  qü^il  ÿ  a 
de  vues  élevées  dans  le  travail  de  M.  Chéneau  (la  théorie  de  l’inner¬ 
vation)  n’est  point  nonveau,  et  présente  d’ailleurs  une  extension, 
une  généralisation  fautive.  »,  (  Ah  !  c’est  trop  fort  ;  vous  êtes  orfèvre , 
M.  Josse  ;  c’est  yotre  propre  marchandise  que  vous  vantez  ainsi  ! 
Vous  prenez  dans  le  travail  de  M.  Chéneau  ce  qui  vous  ressemble,  et 
vous  dites  :  «  C’est  le  beau  »  ;  mais  Dandin  répondrait  :  C’est  le  laid.) 
—Continuons  : 

«Ce  mémoire  est  bien  plutêt  une  cëpvre  d’application  qu’une 
œuvre  d’invention,  une  appartenancé  de  l’art  qu’une  dépendance  de 
la  science;  et  nous  ne  ponvons  résister  au  besoin  dè  dire  que  cé 
travail,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’autres  mémoires  analogues  sur 
la  médecine  qui  arrivent  à  l’Institut,  auraient  été  bien  plus  juste¬ 
ment,  bien  plus  utilement  dirigés  vers  l’Académie  de  médecine  qiie 
vers  l’Académie  des  sciences.  »  (Nous  ne  savons  ce  qui  arriverait  si 
M.  Chéneau  suivait  le  conseil  de  M.  Double.  Son  mémoire  pourrait 
être,  à  l’Académie  de  Médecine,  le  sujet  d’un  rapport  tout  aussi 
étrange  et  admiré  par  quelques  adeptes  de  la  secte  éclectique, 
comme  celui  de  M.  Double  a  pu  l’être  de  quelques  membres  de 
l’Académie  française  ou  de  l’Académie  des  beaux-arts;  mais,  à  coup 
sùr ,  les  hérésies  médicales  qui  y  fourmillent  auraient  été  relevées  ; 
ce  qui  ne  pouvait, être  fait  à  l’Institut.) 

M.  Double  adresse,  comme  l’on  voit,  à  l’Académie  de  médecine 
les  travaux  du  genre  de  ceux  de  M.  Chéneau ,  qui  sont  bien  plutôt 
une  œuvre  d’application  qu’une  œuvre  convention,  une  ap¬ 
partenance  de  l’art  qu’une  dépetidance  de  la  science.  Ces  idées 
ne  sont  pas  bien  claires  ;  mais  M.  le  rapporteur  va  développer  sa 
et  comprendra  qui  pourra  :  nous  laisserons,  du  reste,  à  ses  collègues 
de  l’Académie  de  rnéclecine,  le  aoin.  d’apprécier  la  part  que  leur  fait 
M.  Double  dans  la  distribution  des  travaux. 

«  Non  certes,  qt  avpna-nous  besoin  de  le  déclarer,  non  que  lious 
prétendions  bannir  de  l’iitstitut  tous  les  travaux  de  médecine  cli¬ 
nique  ;  loin  de  nous  une  telle  pensée.  C’est  au  contraire  pour  qüé 
ces  travaux  conservent  ici  lepr|uç^é  place,  à  côté  dès  autres  sciences, 
que  nous  désirerions  n’y  ygir  arriver  que  ceux  qui  en  sont  vérita¬ 
blement  dignes  ;  nous  voulons^  dire  ceux  qui ,  par  leur  nouveauté , 
par  leur  importance  et  par  Iq.ur  iransmission  facile  d’un  esprit  à  un 
autre  esprit,  sortent  évidemment  des  simples  limites  de  l’art  et 
rentrent  ainsi  manifestement  dans  les  hautes  attributions  de  la 
science. 

«  Ce  n’est  point  exclusivement  par  son  anatomie  et  par  sa  physio- 
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logie  que  la  médecine  s’élève  jusqu’aux  sublimités  des  sciénces  phy¬ 
siques.  La  médecine  clinique  a  aussi  ses  titres  et  ses  droits  à  de  si 
nobles  destinées.  L’observation  qui  suit,  qui  calcule  et  qui  marque 
les  lentes,  les  progressives  et  les  infinies  dégradations  de  la  santé  et 
de  la  vie ,  dont  l’elFet  détermine  tel  ou  tel  ordre  de  maladies  ;  l’in¬ 
telligence  qui  signale  logiquement  et  analogiquement  les  causes  qui 
les  déterminent  et  les  modifications  nouvelles  à  introduire  dans 
l’économie  pour  prévenir,  pour  arrêter,  ou  pour  détruire  ces  élé¬ 
ments  de  trouble  et  de  destruction;  l’expérience  qui  découvre  et  qui 
constate  la  nature  des  agents  modificateurs  propres  à  opérer  de  si 
salutaires  mutations  ;  le  médecin,  en  un  mot,  qui ,  riche  de  longues 
études,  réalise  de  telles  découvertes,  et  qui  les  transmet  à  la  vérifi¬ 
cation,  à  l’imitation  et  au  perfectionnement  de  ses  contemporains 
ou  de  ses  successeurs ,  ne  se  place-t-il  pas  nécessairement  au  rang 
des  hommes  adonnés  aux  plus  nobles  occupations  de  l’humaine  in¬ 
telligence  P  Qui  voudrait,  après  y  avoir  bien  réfléchi,  exclure  des 
régions  éminentes  de  la  science  ces  méditations  abstruses  qui,  prenant 
l’homme  pour  but,  ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie,  de 
prolonger  la  santé,  d’abréger  la  durée  des  maladies,  d’accroître  la 
somme  des  forces  intellectuelles  et  des  forces  physiques  ;  d’ajouter  à 
la  première  de  toutes  les  richesses  publiques,^ à  la  richesse  des 
hommes  ;  decréer  réellement  desproduits  matérielsetintellectuels, 
en  créant  des  jours  de  travail  ;  car  la  liberté  et  l’intégrité  des  oeuvres 
de  la  pensée ,  aussi  bien  que  l’activité  et  la  facilité  de  chaque  ouvrage 
des  mains,  supposent ,  comme  condition  rigoureuse ,  une  entière  et 
une  durable  santé  ;  personne  n’y  songera  sans  doute.  » 

Nous  avons  donné  dans  son  entier  ce  passage  incroyable ,  qù  les 
sciences  physiques  et  économiques  sont  si  à  propos  invoquées  et 
mises  à  contribution  pour  rehausser  la  médecine.  Il  nous  eût 
été  impossible  d’en  donner  autrement  une  idée.  Nos  lecteurs, 
accoutumés  aux  difficiles  et  imparfaits  travaux  que  leur  présentent 
et  nos  Archives  et  même  les  œuvres  des  plus  grands  maîtres  de 
notre  art,  s’étonneront  sans  doute  que  la  médecine  fasse  tant  et  de 
si  belles  choses.  Malheureusement,  ce  n’est  qu’à  l’Institut  qu’il  en 
est  ainsi.  Pour  terminer,  nous  demanderons  encore  une  fois  à  M.  le 
rapporteur  pourquoi,  s’il  prise  tant  les  méditatiotis  abstruses  qui 
ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie ,  il  rejette  si  impitoya¬ 
blement  de  la  barre  de  l’Institut  M.  Chéneau  qui  a  eu  pour  but ,  non 
pas  seulement  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  dans  sa  période 
d’imminence,  comme  le  fait  modestement  M.  Double  dans  son 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  mais  la  phthisie  dans  son 
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entier  développement;  et  nous  conclurons  que  l’Académie  des 
sciences  ferait  bien  à  l’avenir,  dans  l’intérêt  de  sa  propre  dignité, 
de  rejeter,  pour  ce  qui  concerne  la  médecine,  toutes  les  méditations 
abstruses,  qui  sont  éloignées  de  l’observation ,  de  l’expérience  et  de 
la  méthode  qui  doivent  présider  aux  connaissances  médicales,  au¬ 
tant  que  le  sont  de  la  physique  et  de  la  chimie  de  Newton,  de 
Lavoisier,  de  Biot,  de  Gay-Lussac  et  d’Arago ,  la  physique  et  la  chi¬ 
mie  d’Albert-le-Grand  et  de  Raymond-Lulle. 
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Traité  général  d’anatomie  comparée, i.  F.  Meckel,  traduit 

de  l’allemand  et  accompagné  de  notes  ,  par  MM.  Riester, 

Alph.  Sanson  et  Schuster.  Paris,  1828  à  1838,  10  vol.  in-?. 

Chez  Charles  Hingray,  libraire-éditeur,  rue  de  Seine,  n.  10. 

II  y  a  bientôt  un  siècle  que  Haller  a  proclamé  que  l’anatomie  com¬ 
parée  est  la  source  à  laquelle  il  faut  puiser  pour  avoir  des  notions 
positives  sur  les  fonctions  des  organes  de  Y\\Qmmc{Elem.phys.,  1. 1, 
præf.  p.  3.  Lausanne,  1757,  in-4‘’.)  Toutes  les  recherches  faites  de¬ 
puis  cette  époque  ont  pleinement  confirmé  cette  vérité,  et  aujour¬ 
d’hui  chacun  sait  apprécier  l’importance  et  l’utilité  de  cette  science 
dans  l’étude  de  la  physiologie.  Elle  n’a  pas  jeté  de  vives  lumières 
seulement  sur  le  mécanisme  et  la  structure  de  certains  appareils 
organiques;  c’est  elle  aussi  qui  a  contribué  surtout  à  dissiper  tes 
doutes  qui  existaient  sur  le  mode  de  développement  de  l’embryon 
humain.  Elle  éclaire  donc  l’histoire  de  l’homme  dans  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  sa  vie. 

Embrassant  dans  son  étude  tous  les  êtres  organisés  connus  ,  il 
est  impossible  d’avoir  de  prime  abord  une  juste  idée  de  l’immensité 
des  faits  qui  constituent  le  sujet  de  l’anatomie  comparée,  faits  dont 
le  nombre  est  augmenté  chaqne  jour  encore  par  les  investigations 
de  nouveaux  observateurs.  Cependant,  malgré  la  marche  continue 
de  cette  science,  il  était  nécessaire  que  tous  les  matériaux  qu’elle 
possède  aujourd’hui  fussent  rassemblés  et  coordonnés,  de  manière  à 
faire  ressortir  les  rapports  qui  les  unissent.  Telle  est  la  tâche  que 
Meckel  s’était  imposée. 

Dans  un  article  de  ce  genre,  nous  ne  pouvons  que  nous  borner  à 
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indiquer  les  question.s  générales  que  Meckel  a  traitées,  en  envisa¬ 
geant  d’un  point  de  vue  élevé  tout  le  règne  animal;  elles  composent  le 
premier  volume.  A  ces  considérations,  qui  constituent,  à  proprement 
parler,  la  philosophie  de  la  science  zoologique ,  succède  l’examen 
de  toutes  les  questions  de  détail  dont  les  premières  ne  sont  qu’un 
vaste  résumé.  L’auteur  étudie  ainsi  successivement  dans  les  volu¬ 
mes  qui  suivent  ;  1"  Les  organes  de  la  locomotion  qui  constituent 
communément  la  plus  grande  masse  du  corps,  qui  lui  donnent  con¬ 
séquemment  sa  forme,  et  déterminent  en  majeure  partie  la  position 
et  la  formation  des  autres  organes  de  l’économie;  2»  les  organes  de 
la  formation,  titre  sous  lequel  il  comprend  les  appareils  de  la  diges¬ 
tion,  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  3°  les  organes  de  la  voix. 
Chacune  de  ces  grandes  divisions  de  l’anatomie  spéciale  est  précédée 
d’un  aperçu  de  ses  caractères  généraux  ;  ou,  en  d’autres  termes, 
chaque  partie  de  l’anatomie  spéciale  a  pour  introduction  un  chapi¬ 
tre  d’anatomie  générale  qui  lui  correspond.  En  suivant  celte  mar¬ 
che,  l’illustre  professeur  de  Halle  donne  un  nouvel  attrait  à  l’étude 
de  l’anatomie  comparée.  Les  considérations  importantes  et  pleines 
d’intérêt  qu’il  présente  d’abord  diminuent  l’aridité  des  détails  qu’il 
faut  connaître  pour  les  bien  comprendre,  en  même  temps  qu’elles 
montrent  k  généraliser  les  faits  que  l’observation  découvre  et  ana¬ 
lyse.  L’anatomie  des  organes  de  l’innervation  et  des  sens  devaitcom- 
pléter  l’immense  travail  entrepris  par  l’auteur.  Combien  il  est  re¬ 
grettable  que  la  mort  laisse  inachevé  le  monument  si  remarquable 
que  Meckel  élevait  à  la  science  !  Mais  cette  lacune  n’ête  rien  au 
mérite  et  à  l’utilité  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  trop  d’éloges  aux  traducteurs  qui  ont  ouvert  aux  anato¬ 
mistes  et  aux  naturalistes  français  le  dépêt  de  tant  de  richesses 
scientifiques.  Non  seulement  ils  ont  rendu  avec  autant  de  clarté 
que  de  précision  les  idées  de  l’auteur,  mais  encore  ils  ont  complété 
la  tâche  que  celui-ci  s’était  imposée  en  ajoutant  au  texte  un  grand 
nombre  de  notes  du  plus  haut  intérêt  sur  une  foute  de  points  qui 
ont  été  l’objet  de’ recherches  importantes  depuis  la  publication  de 
l’ouvrage  allemand.  L’œuvre  de  Meckel  est  du  nombre  de  celles  qui 
font  époque  dans  l’histoire  d’une  science.  L’influence  qu’un  sem¬ 
blable  travail  ne  peut  manquer  d’exercer  sur  les  progrès  de  l’anato¬ 
mie  comparée ,  assure  le  succès  de  cette  traduction  qui  dote  notre 
langue  d’un  ouvrage  éminemment  utile. 

Nous  sommes  tiers  de  rappeler  ici  que  cefut  en  France,  â  l’école  de 
Cuvier ,  que  s’est  formé  le  savant  anatomiste  qui  se  plaça  au  premier 
rang  des  célébrités  contemporaines,  et  dont  l’Allemagne  déplore  la 
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perte  récente.  Riche  des  connaissances  qu’il  dutà  celui  qu’il  appelle 
le  prince  de  la  zoologie  et  de  l’anatomie  comparée,  Meckel  continua 
sans  relâche  la  série  de  ses  travaux ,  mettant  à  contribution  dans  ses 
recherche,  non  seulement  la  France  et  son  pays,  mais  encore  11- 
talie ,  la  Hollande  et  l’Angleterre.  Le  début  de  ses  étu(;es  zoologiques 
avait  coïncidé  avec  l’apparition  AesLeçons  d’anatomie  comparée 
de  Cuvier  (1805);  on  comprendra  donc  facilement  que  dans  une  pé¬ 
riode  de  vingt  années  les  découvertes  qui  se  sont  succédé  aient 
fait  naitre  plus  d’une  lacune  dans  l’ouvrage  si  remarquable  de  son 
maître.  Meckel  voulut  présenter  l’état  de  la  science,  faire  l’inven¬ 
taire  de  toutes  les  connaissances  acquises  jusqu’à  son  époque ,  et  c’est  ' 
dans  ce  but  que  le  savant  et  laborieux  professeur  de  Halle  a  composé 
le  traité  général  d’anatomie  comparée. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  infinis  et  variés  que  présente  la 
structure  des  animaux  dans  chacun  des  anneaux  de  la  chaîne  immense 
qu’ils  forment,  Meckel  a  envisagé  le  règne  organique  dans  son  en¬ 
semble.  Ses  considérations  préliminaires  sont  empreintes  de  l’esprit 
philosophique  qui  prend  sa  source  dans  cette  observation  attentive 
et  sévère  des  faits ,  qui  les  analyse  et  les  compare  avant  de  les  inter¬ 
préter,  et  de  généraliser  les  conséquences  qui  ressortent  de  leurrap- 
prochement.  11  expose  d’abord  les  conditions  les  plus  générales  de  la 
forme  animale,  et  les  lois  qui  président  à  sa  formation;  il  montre  que  la 
diversité  des  formes  est  la  première  qualité  générale  par  laquelle  tout 
être  organisé,  et  même  tout  objet  matériel,  frappe  nos  sens;  d’où 
résulte  une  première  loi  qu’il  nomme  Zoifile  variété.  Mais  ,  quelque 
prononcées  que  soient  les  différences  de  forme  qui  servent  de  base 
à  cetteloi,  on  ne  peut  méconnaître  entre  ces  variétés  certaines  simili¬ 
tudes  à  l’aide  desquelles  elles  peuvent  être  ramenées  les  unes  vers  les 
autres.  Sur  ces  analogies  se  fonde  une  seconde  loi  de  réduction  à 
un  type  commun  ou  loi  d’analogie. 

C’est  en  développantles  preuves  sur  lesquelles  s’établissent  ces  deux 
lois  fondamentales,  que  Meckel  fait  connaître  les  conditions  les  plus 
importantes  de  la  forme  animale ,  qu’il  étudie  les  éléments  qui  en¬ 
trent  le  plus  généralement  dans  l’organisation  des  animaux  et  qu’il 
procède  à  l’examen  des  variétés  du  règne  animal  ;  de  là ,  ses  remar¬ 
ques  sur  les  diverses  classifications  zoolocgiques  et  sur  les  principes 
d’après  lesquels  chacune  d’elles  a  été  fondée;  il  rappelle  successive¬ 
ment  celles  d’Aristote,  de  Linné,  de  Lamarck,  de  Cuvier ,  de  MM.  Ru- 
dolphi ,  Schweigger,  Oken,  de  Blainville,  et  il  adopte  la  grande 
division  établie  par  Lamarck  et  Cuvier.  La  description  des  caractères 
essentiels  de  chaque  classe  conduit  naturellement  l’auteur  à  l’étude 
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des  différences  qui  dépendent  du  sexe ,  des  diverses  périodes  de  la 
vie,  de  la  bâtardise  des  races,  et  enfin  de  celles  qui  sont  indivi¬ 
duelles.  La  conformation  normale  des  êtres  organisés  pouvant  êtfc 
aussi  accidentellement  altérée,  il  en  résulte  cinq  classes  de  dévia¬ 
tions  et  d’anomaliesdu  typeprimitif,  qui  sont  relatives  à  la  configu¬ 
ration,  aux  rapports,  au  nombre,  au  volume  etâ  la  coloration  des 
organes.  Examinant  ensuite  les  faits  sur  lesquels  il  fonde  la  loi  d’a¬ 
nalogie  ou  de  réduction  à  un  type  commun,  l’auteur  expose  lon¬ 
guement  les  arguments  qu’il  invoque  à  l’appui,  lesquels,à  notre  avis, 
ne  sont  pas  tous  également  concluants.  Il  termine  en  appliquant  les, 
mêmes  considérations  à  l’organisation  anormale,  qui  peut  être  ra¬ 
menée  ,  dans  la  plupart  des  cas,  suivant  lui ,  à  des  variétés  de  l’orga¬ 
nisation  normale. 


Clinique  des  maladies  des  enfants  7iouveati-més,  par  le  docteur 
F.-L.-I.  Valleix,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  an¬ 
cien  interne  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  etc.,  etc.  Un  fort  vol. 
in-8°  de  70d  pages  avec  planches  coloriées.  —  Paris,  1838.  Chez 
J.-B.  Baillière.  ■ 


Le  livre  quelVl.  Valleix  vient  de  publier  est  destiné  à  donner  une 
impulsion  nouvelle  à  l’étude  encore  si  incomplète  des  maladies  des 
nouveau-nés.  Billard,  venu  le  premier,  a  découvert  une  mine  fé¬ 
conde  et  l’a  exploitée  avec  ardeur  et  succès.  M.  Valleix  aura  un  autre 
mérite:  indépendamment  de  son  propre  travail,  il  aura  indiqué  aux 
autres  le  moyen  de  travailler  à  leur  tour,  et  avec  le  plus  de  fruit.  En 
effet,  il  a  appliqué  à  l’étude  de  la  pathologie  du  premier  âge  cette 
méthode  d’analyse  sévère  et  complète  qui,  maniée  habilement,  a 
puissamment  servi  les  progrès  dé  la  pathologie  des  adultes,  et  il 
a  montré  de  nouveau  qiie  l’application  intelligente  des  procédés  de 
la  statistique  à  fa  médecine,  offre  le  moyen  le  plus  assuré  de  donner 
aux  recherches, médicales  toute  la  rigueur  et  la  précision  désirables. 

Une  analyse  rapide  de  la  Clinique  des  maladies  des  nouveaux  nés 
va  justifier  nos  éloges.  Après  avoir  annoncé  dans  quel  esprit  il  a 
composé  son  livre,  l’auteur  indique  jes  lacunes  laissées  par  Billard 
et  qu’il  a  essayé  de  combler.  On  pouvait  reprocher  à  la  médecine  des 
nouveaux  nés  d’être  restée  jusqu’à  présent  renfermée  dans  le  cer¬ 
clé  de  l’anatomje  pathologique  ;  M.  VaUeiif  s’est  attaché  spéciale¬ 
ment  à  k  symptomatologie,  au  diagnostic,  eh  un  iript  à  toute  la  partie 
clinique  de  spn  sujet.  Au  lieu  de  prendre  les  lésions  anatomiques 
pour  point  de  départ  et  de  remonter  d’èlles  aux  symptômes,  il  à 
étudié  dans  un  ordre  inverse  (et  c’est  l’ordre  logique)  les,  symptômes, 
leur  succession  et  les  altérations  cadavéri,|ues;  et  les  faits  ainsi  ob¬ 
servés,  non  pas  sous  un  seul  point  de  vue,  inais  sous  le  plus  grand 
nombre  d’aspects  possibles,  l’ont  amené,  pour  quelques  maladies, 
le  muguet  par  exemple,  à  des  résultats  tout-à-fait  nouveaux. 
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Les  maladies  trailées  dans  la  Clinique  sont  la  pneumonie,  le 
muguet ,  l’entérite,  le  céphalœmatome,  l’apoiilexio,  l’œdèine  des 
nouveaux  nés,  les  pustules  et  les  pempliygus.  Ces  affeciions  sont 
les  plus  communes,  on  peut  même  dire,  si  Ton  en  exceple  1  ophthal- 
mie,  presque  les  seules  des  premiers  temps  de  la  vie,  en  sorte  que 
l’ouvrage  de  M.  Valleix  peut  être  regardé  comme  un  traité  à  peu 
près  complet. 

Chez  l’enfant,  dont  le  langage  pathologique  est  si  borné,  l’exa¬ 
men  du  malade  est  de  la  plus  haute  importance  ;  Billard  avait  déjà 
présenléquelques considérations  sur  cesujet;M.  Valleix  en  a  ajouté 
d’autres,  et  a  apporté  dans  l’énoncé  de  ses  indications  beaucoup  de 
sévérité  et  d’exactitude.  Les  préceptes  qu’il  donne  pour  l’exploration 
du  pouls  (pagè  13),  pour  celle  du  ventre  (  page  30) ,  pour  celle  de  la 
bouche  tpage  33)  seront  très  utiles  au  praticien  :  ainsi ,  pour  ne  par¬ 
ler  que  du  pouls ,  qu’il  explore  quand  l’enfant  est  assoupi ,  il  est  ar¬ 
rivé  à  déterminer  par  des  chiffres  une  moyenne  de  87  pulsations, 
nombre  bien  différent  de  ceux  de  Haller,  de  Sœmmerring,  qui  sont 
140  et  130;  et  une  moyenne  exacte  est  d’autant  plus  nécessaire 
qu’elle  sert  de  terme  de  comparaison  pour  juger  de  l’état  fébrile. 
Un  des  points  les  plus  importants  dans  cette  exploration  clinique, 
c’est  de  l’avoir  divisée  en  deux  temps;  1"  pendant  le  calme,  2»  pen¬ 
dant  l’agitation;  division  essentielle,  puisque  l’agitatioii  ordinaire¬ 
ment  violente  que  provoque  l'examen  ne  permet  pas  d’apprécier 
convenablement  l’état  decertains  organes  et  de  certaines  fonctions, 
et  devient  pour  le  diagnostic  un  obstacle  insurmontable. 

hs. pneumonie ,  maladie  si  fréquente  à  tous  les  âges,  mais  surtout 
si  commune  dans  l’enfance,  devait  tenir  une  grande  place  dans  la 
Clinique,  et  en  effet  l’histoire  de  cette  affection  est  faite  avec  beau¬ 
coup  de  soin.  La  description  résulte  de  l’analyse  de  123  observations. 
Elle  est  terminée  par  un  parallèle  curieux  entre  la  pneumonie  des 
adultes  et  celle  des  nouveau-nés  (pag.  194).  ■ 

Vient  ensuite  le  dont  l’auteur  a  observé  22  cas.  Sans  nous 

arrêter  sur  le  résumé  général  (pag.  205),  nous  n’insisterons  que  sur 
les  points  les  plus  saillants.  Ainsi,  nous  trouvons  citées  deux  observa¬ 
tions  de  muguet  dans  l’intestin  grêle  ;  cas  si  peu  communs  ,  que  des 
médecins  recommandables  en  ont  nié  là  possibilité.  M.  Valleix  signale 
avec  justesse  la  muliiplicité  des  lésions  secondaires,  quijconsistent  en 
ulcérations  de  la  bouche,  de  l’œsophage ,  des  intestins,  des  malléo¬ 
les  ,  en  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
pneumonie,  etc.  En  étudiant  la  marche  de  la  maladie  (pag.  411),  il  a 
constaté  que  l’apparitiou  du  muguet  était  précédée  de  l’érythème  de* 
fesses,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  de  ventre,  phénomènes  suivis, 
après  deux  ou  trois  jours ,  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
buccale,  du  gonflement  des  papilles  et  enfin  de  la  manifestation  du 
muguet;  cetiui  déjà  lui  avait  fait  penser  que,  dans  la  majorité  des 
cas  au  moins,  l’inflammation  de  la  bouche  est  secondaire,  et  que 
la  maladie  débute  dans  l’intestin.  Deux  faits  (pages  423  et  424)  lui 
ont  servi  à  démontrer  que  la  pseudo-membrane  même  pouvait 
manquer,  quoiqu’on  observât  tous  les  autres  symptômes;  aussi, 
sans  prétendre  que  l’inflammation  pseudo-membraneuse  ne  puisse 
pas  se  produire  d’emblée  dans  quelques  circonstances,  sans  préten- 
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(lie  non  plus  qu’elle  ne  puisse  compliquer  quelque  autre  maladie, 
M.Valleix  croit  être  en  droit  de  conclure  que  le  muguet  est  ordinai¬ 
rement  consécutif  à  une  inflammation  du  tube  intestinal,  et  princi¬ 
palement  de  rintestin  grêle.  Ses  déductions  acquièrent  encore  plus 
de  valeur  quand ,  à  l’article  entérite ,  on  examine  les  faits  d’entérite 
sans  muguet,  et  qu’on  les  oppose  à  ceux  où  le  muguet  existe  en 
même  temps  (  voy.  pages  490  et  491). 

Lespustules  et  le  pemphygus  des  nouveauxlnéssont  traités  dans 
des  chapitres  assez  courts  :  l’auteur  insiste  principalement  sur  la 
nature  non  syphilitique  de  ces  affections;  et  comme  elles  n’exigent 
aucun  traitement,  il  s’élève  avec  chaleur  contre  l’enlèvement  des, 
enfants  à  leurs  nourrices,  et  surtout,  dans  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  à  leur  transport  dans  les  salles  de  l’infirmerie,  où  leur  vie 
est  gravement  compromise  par  la  contagion  des  maladies  que,  selon 
toutes  les  probabilités,  ils  n’auraient  pas  contractées  ailleurs. 

Dans  le  chapitre  apoplexie  sont  consignées  des  observations 
d’apoplexie  méningée  et  d’hémorrhagie  cérébrale,  avec  une  descrip¬ 
tion  exacte  des  symptômes  qui  n’avait  pas  encore  été  donnée  par  les 
auteurs.  Les  observations  22  et  24  sont  surtout  fort  intéressantes  en 
ce  qu’elles  n’ont  point  d’analogues  dans  la  science. 

Enfin,  M.  Valleixa  reproduit,  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons 
d’une  manière  si  rapide,  les  mémoires  qu’il  avait  déjà  publié  sur 
l’œdème  des  nouveaux  nés  et  sur  le  cephalœmaiome  :  il  les  a 
complétés  par  des  observations  et  des  réflexions  nouvelles.  Nous  n’a¬ 
jouterons  rien  aux  éloges  que  ces  travaux  remarquables  ont  juste¬ 
ment  mérités  à  leur  auteur. 

On  a  dù  voir,  par  les  citations  que  nous  avons  faites,  que  la  cli¬ 
nique,  conçue  sur  un  autre  plan  que  le  traité  de  Billarii,  est  le  com¬ 
plément  de  cet  estimable  ouvrage. 

M.  Valleix  n’a  procédé  à  l’étude  des  maladies  qu’à  l’aide  d’une 
observation  rigoureuse  et  d’une  analyse  sévère.  C’est  une  méthode 
parfaite  qu’il  a  courageusement  introduite  dans  la  pathologie  des 
nouveaux  nés.  Qu’il  continue  à  marcher  dans  celte  voie,  et  il  pourra 
rendre ,  dans  cette  section  de  l’art  médical,  les  services  que  son  pa¬ 
tient  et  illustre  maître,  M.  Louis,  a  déjà  rendus  et  rend  encore  tous 
les  jours  à  la  pathologie  des  adultes  !  Nous  ne  saurions  mieux  dire 
pour  le  louer  et  l’encourager. 

B. 


m’-n. 
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R^cherçhes  sur  la  carie  dentaire-,  par  M.  Regnart,  docteur  en 
médecine,  chirurgien  dentiste.  Paris  1838,  in-8°. 

Cet  ouvrage,  peu  volumineux,  se  recommande  par  l’importance 
des  faits  qu’il  contient  :  l’auteur  y  a  consigné  les  résultats  de  ses 
patientes  et  nombreuses  observations  sur  un  sujet  de  pratique  dont 
personne  ne  niera  l’inlérét. 

M.  Regnart  définit  la  carie  une  destruction  de  la  dent  par  dé¬ 
composition.  Les  causes  qui  y  donnent  lieu  sont  immédiates ,  mé¬ 
diales  o\i prédisposantes-,  cette  division  jette  beaucoup  de  lumière 
sur  la  matière,  et  a  permis  à  l’auteur  des  développements  qui  s’en¬ 
chaînent  bien  et  que  l’on  suit  avec  facilité.  La  pensée  qui  domine 
dans  ce  chapitre  sur  les  causes  de  la  carie,  c’est  que  cette  destruc¬ 
tion  chimi(iu(;  de  la  dent  est  produite  par  l’action  d’un  acide  sur  la 
subslance  dentaire.  Aussi  les  causes  immédiates  de  la  carie  sont-elles 
de  trois  espèces  ;  1”  le  séjour  prolongé  des  substances  alimentaires 
ou  des  humeurs  buccales  sur  les  dents;  2“  la  prédominance  d’un 
acide  dans'les  humeurs  de  la  bouche;  3“  l’action  des  acides  sur  les 
dents.  Ici ,  l’auteur  ne  se  borne  point  îi  des  assertions;  il  passe  en 
revue  longuement  cette  série  de  causes;  accumule  les  faits  à  l’appui 
de  son  opinion,  et  a  bien  soin  de  traiter  toujours  son  sujet  au  point 
de  vue  de  la  pratique ,  comme  lorsqu’il  indique  les  moyens  de  pré¬ 
venir  les  effets  fâcheux  des  substances  acides  employées  comme 
médicaments. 

Dans  ce  premier  chapitre,  M.  Regnart  a  établi  le  fait  principal 
sur  lequel  repose  sa  doctrine,  savoir,  l’action  d’un  principe  acide 
comme  cause  prochaine  de  la  carie  ;  dans  les  deux  chapitres  sui¬ 
vants,  il  fait  connaître  les  causes  prédisposantes  elles  causes  médiales 
de  la  carie.  L’auteur  y  apprécie  l’influence  qu’exerce  sur  les  qua¬ 
lités  de  la  dent  l’état  général  de  la  constitution  au  moment  de  la 
dentition.  M.  Regnart  avait  déjà  publié  ces  idées  il  y  a  une  dizaine 
d’années.  Il  étudie  aussi  l’influence,  dans  un  autre  âge,  des  inflam¬ 
mations  aiguës  d’une  certaine  durée  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives,  des  inflammations  chroniques  de  cette  même  mem¬ 
brane,  et,  en  général,  de  toutes  lés  maladies  qui  entraînent  une 
altération  prolongée  des  fonctions  de  là  digestion,  et  qui  toutes 
rentrent  dans  les  causes  médiates  de  la  carie ,  etc. 

M.  Regnart  décrit  ensuite  avec  soin  le  développement  et 
les  progrès  de  la  carie,  ainsi  que  son  ralentissement  et  sa  cessa¬ 
tion  spontanée.  Je  crois  devoir  indiquer  ici  le  résultat  des  expé¬ 
riences  auxquelles  il  s’est  livré  pour  résoudre  celte  question  ;  Pour¬ 
quoi,  dans  quelques  circonstances ,  la  carie  fait-elle  des  pro¬ 
grès  bien  plus  rapides  sur  Vivoire  de  la  dent  que  sur  l'émail? 
Ce  résultat  est  entièrement  confirmatif  de  ses  doctrines  :  lorsque 
l’acide  qui  agit  sur  la  dent  est  concentré,  son  action  sur  l’émail  est 
bien  plus  énergique  que  sur  l’ivoire;  mais  à  mesure  qu’on  affaiblit  cet 
acide,  son  action  diminue  plus  rapidement  sur  la  première  de  ces 
substances,  moins  rapidement  sur  la  seconde,  et  bientôt  l’action 
parait  égale  et  sur  l’une  et  sur  l’autre  substance.  Continue-t-on 
d’étendre  l’acide,  son  action,  tout  en  diminuant  sur  les  deux  sul>- 
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stances,  devient  respectivement  moindre  sur  l’émail ,  plus  énergique 
sur  l'ivoire.  Enfin  lorsqu’il  est  arrivé  à  un  certain  degré  d’alîaiblis- 
sement,  il  cesse  d’agir  sur  l’émail ,  tandis  qu’il  conserve  encore  une 
action  bien  marquée  sur  l’ivoire.  La  connaissance  de  ce  phénomène, 
ajoute  M.  Regnart,  explique  parfaitement  pourquoi  les  dents  s’aga¬ 
cent  bien  plus  facilement  sur  les  parties  privées  d’émail  que  sur 
celles  qui  en  sont  recouvertes  ;  pourquoi ,  dans  la  plupart  des  gasr 
trites,  des  gastro-entérites,  la  carie  commence  toujours  sur  les 
parties  dénudées  d’émail,  et  respecte  plus  ou  moins  longrlemps  cel¬ 
les  qui  en  sont  recouvertes;  elle  nous  montré  cette  prévoyance 
de  la  nature  qui ,  en  recouvrant  d’émail  la  couronne, des, dents,  met 
ces  organes  à  l’abri  d’iin  plus  grand  nombre  de  corps  nuisiblès,qu,e 
s’ils  en  étaient  dépourvus.  Nous  voyons  en  même  temps  lé  .danger 
de  ces  opérations  qui  privent  trop  souvent  les  dents  de  cetté  stjb- 
tancc.  Enfin ,  celte  connaissance  peut  être  de  la  plus  grande  utilité ,, 
en  nous  indiquant  le  degré  précis  d’affaiblissement  qu’on, doit  don¬ 
ner  il  un  acide  pour  qu’il  puisse  être  pris  sans  crainte  d’altéfei' l’or¬ 
gane  dentaire .  <. 

Les  doctrines  ingénieuses  de  M.  Regnart  sur  la  production  de  % 
Cài’ie  dentaire  simplifient  singulièrement  le  traitement;  de  cetté 
maladie^  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  .én  entier,  le  cbapitrç 
consacre  à  ce  sujet,  où  l’on  ne  trouve  ni  'çimènt  olUtéfiqu/^ ,  n,i 
paie  merveilleuse ,  ni  autres  moyens  b  formulé  secrète  et  quf  nç 
peuvent  être  appliqués  quépar  leur  auteur,  mais  où,  s, opt  exposés 
clairement  les  indications  diverses  que  peut  présenter  là,  qarlé  , -et 
les  moyens  rationnels  de  remplir  ces,  indiçatipns.  M.  Réghàrt  est 
même  entré  ici  dans  des  détails  dé  pratique  fort  minütïeux,  inais 
fort  importants.  ,  i  , 

En  résumé  la  brochure  de  M.  Regnart  est  une  œùvrè,  deiéPn-, 
science;  elle  est  le  fruit  d’une  expérience  longué  et  éclairée  ,! 
et  ne  pourra  qu’être  consultée  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  pathologie  dentaire. 


Recherches  et  observations  sur  les  eaux  d’üriagè ,  près  'Greno¬ 
ble  (Isère),  et  sur  l’influence  physiologique  et  ihéràpèiitiq'wé 
de  diverses  espèces  de  bains  ;  par  J.  VuLFRAfte  GLIidy',  dôct.- 
méd.-pharm.,  etc.  Paris,  1838  ,  in-S”,  chez  Béchet. 

Les  eaux  minérales  doivent  quelquefois  leur  réputation  à  des  cir¬ 
constances  tout  b  fait  indépendantes  de  leurs  propriétés  ;  un  hasaçd 
heureux,  une  position  avantageuse  décident  souvent  de,  leurs  desti¬ 
nées,  et  il  est  telle  eau  minérale  qui  coule  .obscure  dans  quelque 
obscur  village,  répandant  ses  bienfaits  sur  un  petit  nombre  de  ma¬ 
lades  des  cantons  circonvoisins ,  qtii  possède  des  principes  minéra- 
lisateurs  plus  riches  et  plus  abondants,  qui  jouit  de  propriétés  mé¬ 
dicales  plus  actives  que  telle  eau  le  plus  en  vogue.  Telles  sont  certai¬ 
nement  les  eaux  d’Uriage  près  de  Grenoble,  qui  font  le  sujet  delà 
brochure  que  nous  annonçons,  et  qui  étaient  peu  connues  avant 
que  M.  Chevallier  eût  publié  sur  elles,  il  y  a  deux  ans,  une  notice 
historique  bien  faite. 
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Le  travail  de  M.  Vulfranc  Gerdy  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la 
première ,  il  trace  une  histoire  rapide  de  l’établissement  d’üriage  et 
de  sa  source.  Dans  la  seconde,  il  examine  physiologiquement  l’in¬ 
fluence  de  la  source  saline-sulfureuse  sur  l’économie  animale,  soit 
dans  l’état  sain ,  soit  dans  l’état  morbide.  Dans  la  troisième ,  il  rap¬ 
porte  les  résultats  de  ses  recherehes  expérimentales  relatives  k  l’in¬ 
fluencé  des  bains  sur  l’organisme.  Cette  troisième  partie  ,  dans  la- 
que'le  ,  comme  le  dit  l’auteur  ,  il  a  précisé  des  faits  mal  appréciés, 
rectifié  des  faits  tout  à  fait  erronés,  a  pu  déjà  être  appréciée  des  lec¬ 
teurs  des  Archives,  où  elle  a  été  publiée  séjparément,  il  y  a  quelques 

Deux  sources  minérales  existent  à  Uriage  :  l’une  saline  et  hydro¬ 
sulfureuse;  l'autre  ferrugineuse.  C’est  de  la  première,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante,  que  s’occupe  principalement  M.  V. 
Gerdy.  11  serait  difficile  d’entrer  dans  tous  les  détails  intéressants 
que  donne  l’auteur  sur  l’action  physiologique  et  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de.  cette  eau,  qui,  outre  les  propriétés  qu’elle  a  en  commun 
avec  les  eaux  de  même  genre,  en  possède  de  propres  et  de  particu¬ 
lières.  Ainsi,  indépendamment  de  l’action  excitante,  apérüive,  l’eau 
d’üriage  est  un  bon  purgatif,  qui  réussit  d’ordinaire  à  la  dose  d’un 
à  deux  litres.  L’effet  habituel  des  bains  est,  suivant  M.  V.  Gerdy,  to¬ 
nique  et  fortifiant  ;  quand  ils  débilitent,  ce  n’est  qu’un  résultat  indi¬ 
rect  ou  secondaire  qui  provient  de  l’excès  même  de  l’excitation  pri¬ 
mitive.  En  outre, quelqueslobservations  positivesportentM.V.  Gerdy 
à  penser  que  ces  bains  ont  sur  les  organes  digestifs  une  action  exci¬ 
tante  qui  va  jusqu’à  l’effet  purgatif. 

M.  V.  Gerdy  examine  ensuite  les  cas  pathologiques  dans  lesquels 
peuvent  convenir  les  eaux  d’Uriage,  et  qui  sont  tous  ceux  où  les 
eaux  hydro-sulfureuses  et  les  eaux  salines  ont  de  l’efficacité.  C’est 
principalement  dans  les  affections  cutanées,  dans  les  scrofules,  dans 
les  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  que  les  eaux  d’üriage 
paraissent  avoir  le  plus  de  puissance.  M.V.  Gerdy  rapporte  plusieurs 
observations  remarquables  de  guérison  de  ces  maladies  par  l’effet  de 
ces  eaux,  ainsi  que  d’autres  affections,  telles  que  les  affections  de 
l’utérus,  les  névroses,  ün  fait  curieux  de  maladie  du  cœur  prouve 
l’influence  sédative  des  eaux  sulfureuses  sur  l’organe  de  la  circula¬ 
tion,  influence  qui  ressort  déjà  plus  évidente  des  expériences  phy¬ 
siologiques  que  l’auteur  a  faites  sur  ce  genre  de  bains,  et  qui  sont 
consignées  à  la  fin  de  l’opuscule  et  dans  le  Mémoire  inséré  dans  ce 
journal. 

Ce  travail  n’est  que  le  prélude  de  ceux  que  M.  V.  Gerdy  pourra 
faire  sur  cette  matière  abandonnée  trop  souvent  à  la  routine  et  à  un 
aveugle  empirisme.  Les  connaissances  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  qu’il  y  apporte  sont,  avec  le  très  bon  esprit  qui  l’a  dirigé  dans 
ses  expériences  sur  les  bains,  un  sùr  garant  qu’il  parcourra  celte 
carrière  avec  distinction  pour  lui ,  avec  intérêt  pour  la  science. 
Nous  l’attendons  à  des  publications  plus  régulières  et  plus  impor¬ 
tantes. 
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